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1 UVOD 
Žensko skozi njeno življenje spremljajo tri pomembna obdobja tako v pozitivnih kot 
tudi v negativnih pogledih. Ta obdobja se nedvomno pričnejo z rojstvom. Najprej 
nastopi obdobje pubertete, ki se navezuje tudi na drugo obdobje - obdobje spolne 
zrelosti in plodnosti. V zadnje obdobje uvrščamo čas, ko se reproduktivno obdobje 
ženske zaključi (Marn Radoš in Šćepanović, 2014). Tako kot je proces staranja in 
spreminjanja človeških lastnosti povsem nekaj naravnega, lahko rečemo, da so tudi 
pravkar omenjena vsa tri obdobja ženske nekaj povsem običajnega in normalnega. Žal 
pa je zadnje obdobje – obdobje menopavze, ki se kaže kot zaključek reproduktivnosti 
ženske - obravnavano kot negativno, saj daje ženski občutek nepopolnosti in 
pomanjkljivosti (Kopčavar Guček in Franić, 2008). Kljub danim občutkom bi morale 
menopavzo sprejeti kot naravno pričakovani dogodek v starosti njihovega življenja, saj 
se pojavi, ko so že izpolnile svoja načrtovana materinstva (Meden-Vrovec, 2007). 
Z daljšanjem življenjske dobe in staranjem, t. i. generacije » baby boomers«, preživijo 
ženske tretjino življenja v obdobju pomenopavze. Menopavza v času svojega odvijanja 
prinese s seboj številne spremembe, med katerimi so najpogostejši vročinski oblivi, 
spremenjen menstrualni ciklus, nespečnost, suha nožnica in motnje spomina (Kopčavar 
Guček in Franić, 2008; Luoto, 2009). Vse pravkar naštete spremembe vplivajo na 
telesno in duševno zdravje, ki vpliva na sposobnost posameznic vključevati se v družbo 
in normalno socialno delovati, nenazadnje pa le-te vplivajo tudi na nivo kakovosti 
življenja (v nadaljevanju QOL) (Abedzadeh Kalahroudi, 2013). Ženskam se ob teh 
spremembah pojavljajo številna vprašanja in nenazadnje tudi strahovi, na katera si s 
težavo poiščejo odgovore, saj je menopavza še vedno obravnavana kot tabu tema, o 
kateri jim je težko govoriti brez zadržkov. V nekaterih okoljih so spremembe, ki 
nastanejo v času menopavze, še vedno povezane z različnimi miti, zato na nekaterih 
ženskah lahko pustijo t.i. socialno »etiketiranje«. Predvsem sociokulturni dejavniki so 
tisti, ki imajo velik vpliv na dojemanje in različne izkustvene vidike o sami menopavzi 
in o ženskah v tem obdobju. Vera in prepričanje sta še vedno pomembna dejavnika, ki 
vplivata tako na dojemanje menopavze kot tudi na odločanje pri zdravljenju simptomov 
menopavze, zato lahko marsikatero žensko prikrajšata za boljšo QOL v danem obdobju. 
Za razliko od vere in drugih sociokulturnih dejavnikov, ki negativno vplivajo na 
dojemanje menopavze, so medosebni odnosi, zlasti žensk s svojimi partnerji, in 
kakovost le-teh pomembni pri pozitivnem dojemanju ženske v obdobju menopavze. 
Dejstvo je, da tiste ženske, ki imajo dobre prijateljske odnose, imajo nedvomno veliko 
bolj pozitivne poglede na menopavzo in so obenem manj depresivne z veliko razliko od 
tistih žensk, ki so ločene ali ovdovele, ki se pogosteje soočajo z depresijo (Kopčavar 
Guček in Franić, 2008).  
Da bi lahko opredelili, kakšna je kakovost življenja žensk v menopavzi, moramo vedeti, 
kako je QOL opredeljena. Svetovna zdravstvena organizacija je QOL definirala kot 
»individualno dojemanje ljudi o njihovem položaju v življenju v kontekstu s kulturnim  
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ozadjem in sistemom vrednot, v katerem živijo, v povezavi z njihovimi cilji, 
pričakovanji, standardi in skrbmi« (Jenabi in sod., 2015, str. 151). Za ocenjevanje QOL 
se poslužujemo dveh različnih skupin meritev. S pomočjo generičnih meritev 
ocenjujemo duševno in telesno zdravje pacienta, le-tem pa dodamo še podskupine 
demografskih in kulturoloških značilnosti. Po drugi strani pa za razliko od generičnih s 
pomočjo specifičnih meritev obravnavamo paciente, ki imajo opredeljeno enako 
bolezensko sliko. V praksi se običajno najpogosteje poslužujemo kombinacije 
generičnih vprašalnikov skupaj s specifičnim vprašalnikom za določeno bolezensko 
stanje (Kopčavar Guček in Franić, 2008; Jenabi in sod., 2015). V tujini uporabljajo 
številne vprašalnike, s katerimi merijo QOL med ženskami v menopavzi. Med 
najpogostejšimi so sledeči: specifični vprašalnik o QOL v menopavzi – MENQOL, 
lestvica za oceno menopavze – MRS in ženski vprašalnik o zdravju – WHQ (Jenabi in 
sod., 2015). Poznavanje doživljanja in izkušenj žensk je pomembno pri načrtovanju 
ustreznih zdravstveno vzgojnih intervencij in obenem pri posrednem vplivanju na 
družbeno »etiketiranje« ter predsodke, tesno povezane z menopavzo in pomenopavznim 
obdobjem (Kopčavar Guček in Franić, 2008). 
Ženske se skozi obdobje menopavze srečujejo s številnimi spremembami, zato je 
ključnega pomena, da spremembe v osebnem življenju in v interakciji z okolico 
sprejmejo, saj je to eden prvih in glavnih dejavnikov za soočanje s tem obdobjem ter 
spremembami, ki jih le-to s seboj prinese. In ravno zaradi namenov soočanja s pravkar 
opisanimi spremembami in prilagoditvami v različnih situacijah zdravstvene nege je bil 
razvit adaptacijski model Calliste Roy (v nadaljevanju RAM). V njem je človek 
opredeljen kot celostni sistem, ki se prilagodi s pomočjo procesa spoprijemanja in strmi 
k nadaljnjemu prilagajanju in spodbujanju uveljavljanja sprememb. Štiri glavne 
komponente, in sicer okolica človeka, človek sam, zdravje in zdravstveno nega, so 
osnova, na kateri sloni adaptacijski model. V omenjenem modelu Calliste Roy je 
zdravstvena nega usmerjena v neprestano izboljšanje posameznikove povezave in 
soočanje z okolico. Dejstvo je, da je cilj zdravstvene nege s pomočjo modela uvesti 
prilagoditve v vseh štirih komponentah, in sicer tako v času bolezni kot tudi zdravja, saj 
zdravstvena nega deluje tudi na preventivnem nivoju z ozaveščanjem zdrave populacije 
(Čaušević in Ramšak Pajk, 2014). Naloga zdravstvenih delavcev bi morala biti 
ozaveščanje žensk in poskrbeti za njihovo poučevanje bodisi o menopavzi bodisi o 
njenih znakih in nekaterih spremembah, ki se odražajo na njihovem telesu in ki so 
obenem posledice samega odvijanja menopavze. Nedvomno je potrebno pravkar 
omenjeno prilagoditi vsaki ženski posamično glede na kulturna ozadja, njeno stopnjo 
razumevanja in izobrazbo. Veliko simptomov, kot so na primer vročinski oblivi in 
nihanje razpoloženja, lahko obvladamo le s podajanjem pozitivnih učinkov predhodne 
prakse in z alternativnimi načini zdravljenja menopavze ter njenih simptomov, ne da bi 
bili pri tem primorani posluževati se različnih hormonskih nadomestkov (Hall in sod., 
2007). S pomočjo promocije in spodbujanja zdravja, ki deluje v okviru zdravstvene 
nege, se v Sloveniji izvaja veliko število preventivnih programov. Naj omenim le 
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nekatere med mnogimi, in sicer delavnica Zdravo hujšanje, delavnica Podpora pri 
spoprijemanju z depresijo (NIJZ, 2014) in številne druge.  
Prav tako se pod okriljem programa izobraževanja, imenovanega Cindi Slovenija, na 
primer, izvajajo programi za namene preventive srčno-žilnih bolezni in programi, tesno 
povezani s področjem telesne teže, s telesno dejavnostjo, s pravilnim prehranjevanjem, 
z depresijo, s kajenjem in s prekomernim uživanjem alkohola (Cindi Slovenija, n. d.). Z 
večjim vključevanjem žensk v programe, ki so namenjeni telesni dejavnosti, bi lahko 
zmanjšali težave in simptome, ki se običajno pojavijo v menopavzi. Marn Radoš in 
Šćepanović (2014) navajata, da s pomočjo telesne dejavnosti, ki je individualno 
prilagojena glede na sposobnosti posameznice, lahko omilimo simptome depresije, 
povečamo mišično moč, preprečujemo zmanjšanje kostne gostote in nenazadnje  
zmanjšamo tudi simptome stresne urinske inkontinence.  
V prihodnje bi se morali zavzemati za prakso, ki bi s pomočjo poučevanja in programov 
ozaveščanja ženskam pomagala vzpostaviti pozitiven odnos do menopavze, jih 
spodbujala k samooskrbi in bi v ospredje postavila prednosti, ki jih menopavza s seboj 
prinaša (Hall in sod., 2007). 
V nadaljevanju diplomske naloge bo uporabljen izraz menopavza, ki bo označeval širše 
menopavzalno obdobje, ki dejansko zajema predmenopavzo, perimenopavzo in 
pomenopavzo. 
1.1 Potek menstruacijskega ciklusa 
Pred nastopom menopavze se pri ženski pojavlja menstruacija ali menarha, ki je 
normalni fiziološki pojav. Nastopi v puberteti in nakazuje na pričetek reproduktivnega 
obdobja pri dekletu. Ponavlja se mesečno v ciklusih, ki jih poimenujemo menstrualni 
ciklus (Phillips, 2014). Menstrualni ciklus razdelimo v dve glavni fazi: folikularno in 
lutealno, med obema fazama pa se pojavi ovulacija, ki predstavlja sredino 
menstrualnega ciklusa. Odgovorna je za sprostitev ene do dveh dozorelih jajčec iz 
jajčnika. V povprečju menstrualni ciklus traja 28 dni (slika 1), kar pomeni, da vsaka 
faza traja 14 dni. Vse to uravnavajo hormoni, ki jih izloča hipotalamus, hipofiza ter 
jajčnika. Le-ti so pomemben sestavni del ciklusa (Šimunić, n.d.). 
 
Slika 1: Nihanje hormonov skozi menstrualni ciklus (MacGregor, 2013, str. 2) 
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Za 1. dan ciklusa štejemo menstrualno krvavitev, ko del možganov, imenovan 
hipotalamus, zazna nizko raven hormona estrogena in preko gonadotropina pošlje signal 
drugemu delu možganov, imenovanemu možganski privesek ali hipofiza. Ob tem žleza 
hipofiza v možganih sprosti folikle stimulirajoči hormon (v nadaljevanju FSH) in 
luteinizirajoči hormon (v nadaljevanju LH) ter tako pošlje signal jajčnikom. FSH 
spodbudi jajčnika k rasti 10-20 jajčnih foliklov, od katerih uspeta dozoreti le eden do 
dva, ostali propadejo. Med razvijanjem folikli sproščajo estrogen, ki vpliva na 
spremembo sluznice (slika 2). Le-ta raste in se debeli pod vplivom estrogena. Prvo 
polovico menstrualnega cikla imenujemo folikularna faza. Omenjena faza traja različno 
dolgo, dolžina njenega trajanja pa je odvisna od dolžine menstrualnega ciklusa, saj 
folikularna faza traja vse do ovulacije. Ko eden od foliklov dozori, se v krvi spremeni 
nivo estrogena, ker se omenjeni poviša. Ob tem znaku hipofiza sprosti LH, ki je 
odgovoren za razvoj rumenega telesca v jajčniku. Pod delovanjem LH dozoreli jajčni 
folikel poči ter tako povzroči nastanek ovulacije. Po ovulaciji nastopi druga polovica 
menstrualnega ciklusa, tako imenovana lutealna faza (Philips,2014; Šimunić, n.d.).  
Ko folikel poči, se iz njega sprosti dozorelo jajčece in začne nastajati hormon 
progesteron, ki pripravi maternično sluznico na morebitno ugnezditev oplojenega 
jajčeca, ki po jajcevodu potuje proti maternični votlini. Sluznica maternice ali 
endometrij se zaradi delovanja hormonov zadebeli in pripravi na morebitno ugnezditev 
oplojenega jajčeca. Če do oploditve ni prišlo, se zadebeljena sluznica maternice odlušči 
kot posledica razpada rumenega telesca, ki ni bilo oplojeno, in pride do menstrualne 
krvavitve (MacGregor, 2013). Vsak cikel povprečno traja 28 dni. Za povsem normalne 
oziroma običajne cikluse štejemo tudi tiste, ki trajajo 21 ali 36 dni (Phillips, 2014). 
Menstrualna krvavitev v glavnem traja do 6. dneva ciklusa. Ciklusi se lahko iz meseca v 
mesec spreminjajo, saj nanje vplivajo tako zunanji kot notranji dejavniki v življenju 
ženske (MacGregor, 2013). 
 
Slika 2: Spremembe endometrija med menstrualnim ciklusom (MacGregor, 2013, str. 2) 
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1.2 Fiziologija naravne menopavze 
Izvor besede menopavza sega v 17. stoletje, ko so ga Francozi prvič uporabili. Izraz 
besede menopavza poznamo zelo kratek čas, saj je bila včasih pričakovana življenjska 
doba krajša in ni bilo veliko žensk, ki so dočakale obdobje menopavze, tiste pa, ki pa so 
imele srečo, da so jo lahko dočakale, o tem niso govorile (Vogel, 2015). 
Beseda menopavza je sestavljena iz dveh grških besed, in sicer  »men«, kar pomeni 
mesec, in »pausis«, kar pomeni prekinitev. V polnem pomenu besede 'menopavza' 
pomeni zadnjo menstruacijo, ki pa jo določimo po letu dni od zadnje menstruacije 
(Phillips, 2014). 
Menopavza predstavlja naravni proces v življenju ženske, ko s prenehanjem 
menstruacije nakazuje konec reproduktivnega obdobja. Pojavljanje menopavze je 
odvisno od številnih zunanjih in notranjih dejavnikov, predvsem pa od genetskih. 
Najpogosteje se pojavi med 45. in 55. letom. Povprečna starost žensk v Sloveniji, ko 
vstopijo v menopavzo, je 52,4 leta (Cibic, 2008). Vrtačnik (n. d.) navaja, da se v 
Sloveniji menopavza pojavlja med 47. in 48. letom starosti. Kdaj se bo menopavza 
dejansko pojavila, na navedeno nedvomno vpliva tudi uživanje alkohola, nikotina in 
sam način prehranjevanja ženske. V kolikor se posameznica v velikem obsegu predaja 
uživanju alkohola, kajenju in posluževanju različnih diet, ki niso prehransko 
uravnotežene, tem večja je možnost, da se bo menopavza pojavila leto ali dve prej, kot 
bi se sicer (Phillips, 2014). 
Lahko pa se menopavza pojavi tudi pred 40. letom. Pravkar omenjeni menopavzi 
pravimo prezgodnja menopavza. Nekaj časa pred nastopom menopavze pričnejo biti 
jajčniki vse manj dejavni, menstruacije pa neredne in močnejše. S časom jajčniki 
povsem prenehajo delovati, iz njih se ne sprosti več jajčece in ne pride do mesečne 
krvavitve. Nihati začnejo tudi hormoni, predvsem estrogen (slika 3, slika 4). Posledice 
nihanja se kažejo v obliki številnih simptomov (MacGregor, 2013). 
 
Slika 3: Nihanje estrogena skozi menstrualni ciklus v času pred menopavzo in po njej (MacGregor, 
2013, str. 3) 
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Slika 4: Spremembe količine estrogena skozi celotno življenje ženske (MacGregor, 2013, str. 3) 
1.2.1 Tri obdobja menopavze in najpogostejši spremljajoči simptomi 
Menopavzo v zdravstveni stroki delimo na klimakterij in na 3 obdobja znotraj njega, in 
sicer na predmenopavzo, perimenopavzo in pomenopavzo. V laični populaciji teh 
izrazov skorajda ne zasledimo, saj se za celotno obdobje uporablja zgolj izraz 
menopavza, kar pa ni ustrezno pojmovanje. Menopavza kot beseda pomeni zadnjo 
mesečno krvavitev v življenju ženske (Cibic, 2008). Simptomi, ki se pojavljajo v 
posameznem obdobju (preglednica 1), so različni z vidika vsake posameznice, njenega 
sprejemanja in doživljanja simptomov ter njihovega trajanja. Glavni vzrok nastanka 
simptomov je nihanje vrednosti hormona estrogena, nekateri pa so posledica 
spremembe spolnih hormonov. Pri posameznih ženskah so simptomi zelo resni in se 
lahko pojavljajo v zelo hudih oblikah, kar privede tudi do tega, da negativno vplivajo na 
njihovo socialno delovanje in zdravje na splošno. Simptome razdelimo v dve skupini: 
vazomotorne in psihološke (Mohamed in Lamadah, 2016). Najpogostejši vazomotorni 
simptomi so vročinski oblivi, potenje, spremembe kože in las, glavoboli, občutek 
razbijanja srca, boleči spolni odnosi, bolečine v mišicah in sklepih, neredne 
menstruacije ter težave pri mokrenju (MacGregor, 2013; Mohamed in Lamadah, 2016). 
Pojavljajo se predvsem v času prehoda v menopavzo in v zgodnje obdobje v 
pomenopavznem obdobju. Med psihološke simptome nedvomno uvrščamo anksioznost, 
razdražljivost in utrujenost. Slabo spanje in povečanje telesne teže so tisti simptomi, ki 
se pojavijo tudi pri ženskah, ki niso v pomenopavznem obdobju (Mohamed in sod. 
2014). Mohamed in sodelavci (2014) navajajo, da so v študijah zaznali, da ženske skozi 
prehod v menopavzo doživijo najmanj enega od navedenih vazomotornih in psiholoških 
simptomov. 
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Preglednica 1: Simptomi v posamezni starosti (Cibic, 2008, str. n. d.) 
Starost Simptomi 
Med 40. in 50. letom 
Nočni oblivi, nespečnost, vrtoglavice, glavoboli, izguba samozavesti, slabša 
koncentracija, razdražljivost, zmanjšana želja po spolnosti, izguba samozavesti, 
močne ali neredne krvavitve. 
Med 50. in 60. letom 
Alopecia, krhki nohti, suha in srbeča nožnica, bolečine v sklepih in kosteh, 
inkontinenca in težave s sečnim mehurjem, izguba libida. 
Po 60. letu starosti Povečano tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni, osteoporoze in rakava obolenja. 
 
Klimakterij 
Izraz klimakterij označuje obdobje nekaj let pred nastopom menopavze in od 5 do 10 let 
po menopavzi. Pomembno je, da vemo, da obdobje klimakterija ženska doživlja v 
časovnem razponu med 40. letom pa vse do 60. letom starosti (slika 5), le malokdaj 
traja nad 10 leti (Vrtačnik Bokal, n.d.). 
 
Slika 5: Časovno opredeljeni izrazi v povezavi z menopavzo (Cibic, 2008, str. n.d.) 
Predmenopavza  
Obdobje predmenopavze nastopi nekje 10 let pred zadnjo menstruacijo. Ker pričnejo 
jajčniki usihati, se tudi nivo hormonov zmanjšuje (Cibic, 2008). Kot posledica 
zmanjšanja nivoja hormonov se lahko kakšen menstrualni ciklus odvije brez ovulacije, 
kar pripelje do manjše možnosti za oploditev. Nivo estrogena je v prvi polovici ciklusa 
najvišji, ki pa se po ovulaciji, ko se nivo progesterona zvišuje, zniža. Če do oploditve ne 
pride, se nivo obeh hormonov zniža (slika 6) in tako se posledično pojavi menstruacija 
(Phillips, 2014). Skrajšanje menstruacijskega ciklusa od 2 do 3 dni in neredne 
menstruacije sta prepoznavnejša znaka, ki nakazujeta na pričetek predmenopavze. 
Glavna sprememba v menstruacijskem ciklusu je v skrajšanju folikularne faze, kasneje 
še lutealne (Vrtačnik Bokal, n.d.). 
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Perimenopavza 
Omenjena predstavlja obdobje, ko nastopi zadnja menstruacija, zajema pa časovno 
obdobje od 2 do 3 let pred njenim nastopom in leto dni po njenem nastopu (Vrtačnik 
Bokal, n.d.). Estrogen še vedno nastaja, vendar v manjših količinah, za razliko od 
progesterona, ki se ne izloča več ob vsakem ciklusu, zato ovulacija ne nastopi v vsakem 
menstrualnem ciklusu. Poleg tega se vse pogosteje dogaja, da v posameznem ciklusu 
sploh ne pride do krvavitve (slika 6). Pomemben znak, ki poleg nerednih menstrualnih 
ciklusov prav tako spremlja obdobje perimenopavze, so zelo močne menstrualne 
krvavitve. V tem obdobju se zaključi reproduktivna sposobnost ženske (Cibic, 2008; 
Phillips, 2014). 
Pomenopavza 
Je obdobje, ki traja 10 let in nastopi po zadnji menstruaciji ženske. Telo se mora 
prilagoditi na nove ravni spremenjenih hormonov (Cibic, 2008). Največ estrogena 
nastane s pomočjo nadledvične žleze, ki prispeva dve tretjini androstendiona, ki je 
glavni predhodnik za nastanek estrogena in polovico serumskega testosterona, del 
estrogena pa prispevajo maščobne celice (Vrtačnik, n. d.). 
 
Slika 6: Prikaz nihanja hormonov v vseh treh obdobjih menopavze (Phillips, 2014, str. 17) 
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1.2.2 Diagnosticiranje menopavze 
Postavitev diagnoze se lahko oblikuje že samo s spremljajočimi se simptomi, ki žensko 
spremljajo v njeni starosti, in sicer v njenih poznih 40. letih in zgodnjih 50. letih. Včasih 
se poslužujejo odvzema krvnega vzorca, v katerem se preveri nivo hormonov. Če ženski 
krvavitve niso popolnoma prenehale, odvzamejo krvni vzorec v prvem tednu 
menstruacijskega ciklusa ter preverijo FSH in LH, ki sta v tem obdobju povišana. 
Občasno se pred pričakovano menstruacijo opravi krvni test, pri katerem se preverja 
nivo progesterona, ki potrdi ovulacijo v predhodnem menstrualnem ciklusu. Včasih se 
zgodi, da nas kljub simptomom menopavze občasni porast na normalni nivo hormonov 
lahko zavede. In ravno zaradi navedenega se svetuje, naj se ne bi izključevala prisotnost 
menopavze (MacGregor, 2013). 
1.3 Prezgodnja in zgodnja menopavza 
Prezgodnja (v nadaljevanju PM) in zgodnja menopavza (v nadaljevanju ZM) se pojavita 
kot posledica odpovedi delovanja jajčnikov. Velikokrat prve znake, ki bi nakazovali na 
pojav abnormalne menopavze, spregledamo zaradi uporabe hormonske kontracepcije. 
Pod pojmom ZM označujemo pojav menopavze med 40. in 45. letom starosti (Meden 
Vatovec, 2007). PM pa je tista, ki nastopi pred 40. letom starosti in prizadene 1 % žensk 
(Meden Vrtovec in sod., 2009). Le-ta se najpogosteje pojavi pri ženskah, ki so odvisne 
od alkohola ali imajo katero od avtoimunskih boleznih (Vrtačnik n. d.). Za 
diagnosticiranje obeh mora biti koncentracija FSH povečana na več kot 40 
internacionalnih enot, kar je potrebno ponoviti v razmaku nekaj tednov (Meden Vrtovec 
in sod., 2009).  
V fetalnem obdobju je število jajčnih celic in foliklov največje, in sicer okrog 8 
milijonov. Njihovo število se v obdobju do rojstva zmanjša na 1–2 milijona. S tem pa se 
proces propadanja ne zaustavi, ampak se nadaljuje v obdobju do menarhe. Takrat je v 
jajčnikih še nekje od 300. 000 do 400.000 foliklov, ovulacijo pa uspe dočakati le od 300 
do 400 foliklom. Če se postopek propadanja foliklov pospeši do take stopnje, da v 
jajčnikih skoraj ni več jajčnih foliklov, nastopi PM (Meden Vrtovec, 2007).  
1.3.1 Vzroki nastanka prezgodnje in zgodnje menopavze  
Najpogostejši vzroki za nastanek PM so avtoimunski, genetski, metabolični, infekcijski 
fizikalni in toksični oziroma iatrogeni, velikokrat pa tudi neznani, saj vzrok ni odkrit. 
Dane vzroke lahko v grobem razdelimo na tiste, ki povzročijo naravno menopavzo, to 
so avtoimunski in genetski, ter na tiste, ki povzročijo umetno menopavzo, ki so fizikalni 
in toksični. Genetski vzroki nastanejo kot posledica podedovanega vzorca kromosoma 
X. Pri družinah, kjer se ta vzorec kromosoma X podeduje, nastopi menopavza v 31. letu 
starosti. Pri Turnerjevem sindromu, kjer gre za eno od kromosomskih anomalij, se 
pomen kromosoma X jasno pokaže, saj je število oocitov in foliklov pred rojstvom 
povsem normalno, vendar pa po rojstvu le-ti propadejo, kar povzroči primarno 
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amenorejo. Za normalno delovanje jajčnikov in žensko plodnost morata biti 
funkcionalna oba kromosoma X, geni pa morajo biti izraženi dvojno, kajti avtor Meden 
Vrtovec (2007) navaja, da so v raziskavi, pri kateri so analizirali dolge in kratke krake 
kromosoma X, ugotovili, da oba sestavljata gena, ki pomembno pripomoreta k 
delovanju jajčnikov. Dva pomembna gena, ki prav tako vplivata na delovanje jajčnikov, 
sta gen GALT - Galaktoza-1- fosfat uridiltransferaza in FSHR - folikle stimulirajočega 
hormonskega receptorja, saj mutacije obeh genov privedejo do razvoja PM. 
Med avtoimunske vzroke za nastanek avtoimunske okvare jajčnika in posledično PM 
nedvomno štejemo organsko specifične in sistemske avtoimunske bolezni. Imunski 
sistem prične proizvajati protitelesa, ki pričnejo napadati lastne celice in tkiva telesa. 
Tak primer gre zaslediti pri revmatoidnem artritisu ali eritematoznemu lupusu, kjer 
lastna protitelesa napadajo tkiva in celice v telesu, med njimi tudi jajčnike, ki pričnejo 
propadati, posledično omenjenemu pa nastopi PM. Med fizikalne vzroke, ki povzročajo 
propad ali odstranitev jajčnika, štejemo številne rezultate bolezenskih procesov. To so 
lahko tudi kirurški posegi, ki so potrebni pri bolezenskih stanjih, in sicer ko je razširjena 
pelvična endometrioza ali pri sindromu policističnih jajčnikov in drugih težavah. Poleg 
kirurških posegov, ki jih uvrščamo med fizikalne vzroke, nedvomno izsledimo tudi 
toksične vzroke za nastanek PM, med katere uvrščamo zdravljenje različnih bolezni v 
medeničnem predelu z radioterapijo in s kemoterapevtiki (Meden Vatovec, 2007; 
Phillips, 2014). Tudi virus mumps, ki je glavni infekcijski vzrok nastopa PM, lahko pri 
posameznici povzroči vnetje jajčnikov ali ireverzibilno poškoduje jajčne folikle ter tako 
povzroči PM. K sreči zanj obstaja cepivo, s katerim se izognemo nevšečnostim, ki jih 
virus prinaša (Philips 2014; Radičević, 2015). Vsi zgoraj našteti vzroki, zaradi katerih 
nastane PM, povzročijo nastanek ireverzibilne menopavze, kar pomeni, da menopavza 
nastopi kot vzrok odstranitve ali prenehanja delovanja obeh jajčnikov. Pri zdravljenju 
endometrioze, v zgodnji fazi raka na dojkah ali pri zdravljenju miomov lahko nastopi 
tako imenovana reverzibilna menopavza, ki po končanem zdravljenju izgine, delovanje 
jajčnikov pa se skozi zdravljenje bolezni ohrani (Phillips, 2014). 
Pojav prezgodnje in zgodnje menopavze ter z njo povezane neplodnosti je za žensko 
zelo težka situacija, predvsem s psihološkega vidika. Ravno navedeno celotno stanje še 
dodatno poslabša, v kolikor ženska vse do tedaj še ni rodila. Srečuje se z obdobji 
depresije, osamljenostjo, pojavi se lahko tudi nižja samopodoba (Meden Vrtovec, 2007; 
Radičević, 2015). Tudi s telesnega vidika PM in ZM s seboj prineseta številne 
simptome in motnje, ki jih ženska še ni pripravljena sprejeti kot del procesa 
spreminjanja njenega telesa na njeni življenjski poti. Pojavijo se tako kratkotrajne kot 
tudi dolgotrajne posledice. Med kratkotrajne spadajo predvsem vazomotorni simptomi, 
med katere sodijo vročinski navali, nočna znojenja, povečanje telesne mase, urgentna in 
stresna inkontinenco ter suhost nožnice. Med dolgoročne posledice nedvomno spadajo 
neplodnost, osteoporoza, povečana možnost nastopa prezgodnje smrti ter srčno žilne 
bolezni, s katerimi se ženske soočajo ob nastopu ZM in PM, med katere pogosto 
uvrščamo tudi možgansko kap (Phillips, 2014; Radičević, 2015). Da bi lahko čimbolj 
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ublažili simptome in motnje, ki jih PM in ZM povzročita, se pri ženskah, pri katerih se 
pričakuje nastop ene izmed abnormalnih menopavz in pri tistih, ki še niso rodile, 
poslužujejo oploditve z darovalčevimi ali lastnimi predhodno odvzetimi in zmrznjenimi 
jajčeci. Pri ostalih, ki te želje nimajo, pa simptome ublažimo s hormonskim 
nadomestnim zdravljenjem (Meden Vrtovec, 2007). 
1.4 Spremembe organov in sistemov 
Zaradi številnih fizioloških sprememb, ki so posledica spremenjenega nivoja hormonov, 
je ženska podvržena nastopu nekaterih resnih bolezenskih stanj, kot so rakava obolenja, 
SŽB, osteoporoza in urinska inkontinenca. 
1.4.1 Spremljajoči se fiziološki simptomi v vseh treh obdobjih menopavze 
Fiziološki simptomi v menopavzi v posameznem obdobju menopavze vplivajo na 
številne organe in organske sisteme. 
Koža in lasje 
Zaradi zmanjšanega nivoja estrogena, ki vpliva na kapilare, se v koži pojavijo številne 
spremembe. Koža postane nečista, pojavijo se mozolji, manjša prožnost, stanjša se in 
naguba (Realsimple.com, n. d.). Koža je tudi manj pigmentirana, ker se zmanjša 
nastajanje celic melanocitov, kar privede do zmanjšane zaščite kože, več opeklin in s 
tem nastanek kožnega raka. Poleg vseh sprememb pričnejo lojnice izločati manjše 
količine maščob na površino kože. Zaradi vsega pravkar navedenega je zelo pomembna 
skrb za kožo. Potrebno jo je ustrezno negovati, vlažiti in ščititi pred sončnimi žarki 
(Phillips, 2014).  
Tako kot se koža pod vplivom zmanjšanega nivoja estrogena spremeni, se spremenijo 
tudi lasni mešički in lasje. Le-ti postanejo tanjši in pričnejo izpadati (Realsimple.com, n. 
d.). Ker se tudi na področju lasišča upočasni dejavnost žlez lojnic, se lasje ne mastijo 
več, zato postanejo suhi in lomljivi. Obenem nekateri lasni mešički popolnoma 
prenehajo delovati in lasje iz njih ne izrastejo več, zato postanejo tudi redkejši. Na 
nekaterih predelih pa se pojavijo dlačice, kjer jih pred nastopom menopavze ni bilo 
(Phillips 2014). 
Srčno-žilne bolezni 
Estrogen vpliva na srčno mišico in povečuje boljše črpanje krvi ter delovanje srca. Ima 
tudi vpliv na krvne žile, saj so v mišičnem tkivu in v stenah krvnih žil estrogenski 
receptorji. Estrogen pripomore, da so stene žil prožne in razširjene, s tem pa je krvni 
tlak nizek. Ko nivo estrogena v času menopavze pada, se žile zožijo, prav tako je slabši 
pretok krvi skozi žile, krvni tlak pa se poveča. Žile se tako zaradi povišanega krvnega 
tlaka s časom poškodujejo, na mestih poškodb pa se nalagajo maščobe, vnetne celice in 
kalcij. Iz nalaganja teh snovi nastanejo aterosklerotične obloge, ki so osnova za 
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nastanek srčno-žilnih bolezni (v nadaljevanju SŽB) (Phillips, 2014). Zadnjih 50 let je 
stroka dajala pomembno pozornost SŽB predvsem moški populaciji. Razlog za takšno 
mišljenje so bili simptomi, s katerimi so se in se še sedaj SŽB pojavljajo pri ženskah. 
Kazale so se v prekomerni in stalni utrujenosti, v bolečinah v žlički in bruhanju. Vse 
pravkar opisane simptome so zdravniki pripisovali »ženskim težavam«. Dejstvo pa je, 
da se je to mišljenje spremenilo, kajti ugotovljeno je bilo, da so ženske ravno toliko 
ogrožene za pojav SŽB kot moški ali še bolj. Ženske so v času reproduktivnega obdobja 
pred nastopom menopavze manj ogrožene za SŽB, v času klimakterija in po menopavzi 
pa so še bolj ogrožene kot moški, kajti smrtnost med ženskami zaradi SŽB je v tem času 
bistveno večja kot pri moških. SŽB, ki najbolj prizadenejo ženske, so prav gotovo srčni 
infarkt, popuščanje srca, možganska kap, napadi bolečin v predelu prsnega koša, 
neredno bitje srca, odpoved ledvic in gangrena nog (Cibic, 2008).  
V raziskavi, kjer so s pomočjo petih različnih baz podatkov izbirali opazovalne 
kohortne raziskave, so Muka in sodelavci (2016) ugotovili, da naj bi bili krivci za 
nastanek SŽB ravno vazomotorni simptomi, ki povečujejo tveganje za pojav SŽB. Zato 
lahko vazomotorne simptome opredeljujemo kot markerje za SŽB. 
Splošno znano je, da lahko SŽB privedejo do povišanega tlaka, holesterola in tudi 
insulina. Dejstvo pa je, da insulin ne pomaga zgolj pri uravnavanju sladkorja v krvi, 
temveč tudi pri presnovi maščob. Estrogen ima vlogo, da znižuje insulin. Če se torej 
estrogen v času menopavze zniža, se nivo insulina zviša. Zato se v tem času poveča 
nevarnost za obolenje žensk z diabetesom tipa 2, ki je velikokrat glavni povzročitelj za 
razvoj SŽB (Phillips, 2014). Da bi se ženske zapletom z SŽB izognile, se morajo najprej 
posvetiti zdravi prehrani z velikim deležem zaužitja sadja in zelenjave, manjšim 
vnosom soli in sladkorja, opustiti kajenje in zmanjšati vnos alkohola, v kolikor se 
predajajo omenjenima razvadama. Pomembna je redna telesna dejavnost, saj telesna 
nedejavnost podvoji možnost nastanka sladkorne bolezni, SŽB, debelosti, zvišanega 
krvnega tlaka in osteoporoze (Cibic, 2008). Nekatere se poslužujejo HNZ, saj se 
nevarnost za SŽB zmanjša kar za 40 % tako na primarni preventivi kot tudi na 
sekundarnem nivoju preventive SŽB. Zmanjšana funkcija ovarijske sposobnosti privede 
do različnih metabolnih sprememb, ki vplivajo tudi na spremembe žilnih sten, HNZ pa 
preko različnih mehanizmov ščiti srčno-žilni sistem pred koronarno boleznijo in 
ostalimi SŽB. Obenem vpliva predvsem na nivo insulina in krvnega sladkorja, lipidov 
in lipoproteinov, ki so pomembni pri nastanku ateroskleroze. Kljub temu pa gre pri 
HNZ zaznati tudi negativne učinke na SŽB, ki se kažejo v spodbujanju koagulacije in v 
patološkem preoblikovanju žilnih sten (Žegura Gužič-Salobir, 2009). 
Kosti 
Kot pri vseh predhodno naštetih organskih spremembah je tudi na danem področju 
glavni razlog nastanka sprememb na področju kosti hormon estrogen. Najpomembnejši 
graditelj kosti je mineral kalcij. Njegova presnova je delno odvisna tudi od estrogena, 
saj so v osteoblastih, ki pomagajo pri izgradnji kosti in osteoklastih, ki razgrajujejo vse 
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slabo, oblikovane napake na kosti, in sicer estrogenski receptorji. Večino kalcija je 
shranjenega v kosteh. Hormona kalcitonin in obščitnični hormon sta odgovorna za 
uravnavanje količine kalcija v krvi. Če se zniža, obščitnični hormon povzroči, da se 
prične razgradnja kosti in s tem se poviša količina kalcija v krvi. Zmanjšana količina 
estrogena v krvi povzroči, da je kost bolj občutljiva na obščitnični hormon, ki se v 
obdobju po menopavzi bolj intenzivno razgrajuje (Phillips, 2014). Poleg estrogena ima 
vpliv na mineralno kostno gostoto (v nadaljevanju MKG) in zaviranje kostne razgradnje 
tudi hormon progesteron, vendar so njegovi vplivi precej manjši od estrogena. 
S tem se zmanjša MKG in se premeni mikroarhitektura kostnih trabekul, kar privede do 
pogostejših zlomov (slika 7). Dano sistemsko bolezen imenujemo osteoporoza, ki 
prizadene celoten skeletni sistem. Zlom kosti povzroči že sila, ki je enaka ali celo 
manjša sili padca osebe iz stoječega položaja. Najpogostejši so zlomi kolka, zapestja in 
vretenc. Pri starejših ženskah je 90 % vzrokov za zlom kolka in vretenc pripisanih ravno 
osteoporozi. Posledica navedenega je dejstvo, da se zaradi pravkar omenjenega zmanjša 
kakovost življenja žensk, obenem pa se poveča tudi možnost smrtnosti. Preprečevanje 
nastanka in zdravljenje osteoporoze je najpomembnejši način, s pomočjo katerega si 
lahko prizadevamo bodisi za zmanjšanje bodisi za preprečevanje zlomov (Kocjan in 
Franić, 2008).  
 
Slika 7: Spreminjanje mineralne kostne gostote gostote in tveganje za zlome (MacGregor, 2013, str. 
23) 
Zdravljenje osteoporoze poteka na številne in različne načine. Pomembno je, da bolnice 
stopenjsko zdravimo. Sprva je potrebno nameniti pozornost ustreznemu življenjskemu 
slogu, da se lahko poskrbi in obenem zagotovi zadostna količina vitamina D in kalcija. 
Ko vse naštete kriterije upoštevamo, se šele v nadaljevanju lahko odločimo za ustrezno 
farmakološko zdravilo. Takoj po nastopu menopavze se uporablja HNZ, s katerim 
omilimo zmanjšanje MKG in preprečujemo nastanek osteoporoze ali pa zdravimo že 
razvito osteoporozo in poskušamo s pomočjo HNZ preprečiti nastanek zlomov. Poleg 
HNZ obstajajo tudi drugi farmakološki ukrepi, med katere prav gotovo najdemo tudi 
bisfosfonate, ki so najpogosteje prva izbira pri zdravljenju osteoporoze, kajti navedeni 
predstavljajo prave pravcate dokaj močne zaviralce kostne razgradnje. Eden izmed 
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najbolj učinkovitih sredstev v boju proti osteoporozi, ki lahko razpolovi tveganje za 
nastanek zloma vretenc, je nedvomno raloksifen. Kalcitonin se uporablja vse manj, saj 
zmanjša možnost nastanka zloma le za tretjino, obenem pa vpliva zgolj na zmanjšanje 
zloma vretenc, ne pa tudi na vse ostale zlome. Nekaj povsem novega na tržišču 
predstavlja stroncijev ranelat, ki je učinkovit za preprečevanje tako zlomov vretenc kot 
tudi kolka, ostaja najbolj uporabljeno zdravilo. Deluje kot stimulator nove kosti in 
hkrati kot zaviralec kostne razgradnje. Poleg tega ne povzroča težav z zgornjimi 
prebavili, ki jih po drugi strani povzročajo bisfosfonati. Med zadnjimi od najbolj 
uporabnih zdravil nedvomno najdemo še teriparatid, ki pa je dokaj drag. Uporablja se ga 
le pri tistih bolnicah, ki so se zdravile proti osteoporozi in kljub temu utrpele zlom, saj 
je njegova velika prednost ravno v tem, da za kar polovico zniža možnost nastanka 
vretenčnega ali nevretenčnega zloma (Kocjan in Franić, 2008).  
Nastanku osteoporoze so najpogosteje izpostavljene ženske, ki kadijo, prekomerno 
posegajo po alkoholu, so doživele ZM, imajo v anamnezi neredne ali odsotne 
menstruacije, imajo nizek indeks telesne mase, se premalo gibljejo in se izpostavljajo 
sončnim žarkom, so imele dolgo obdobje mirovanja, imajo višjo starost, uživajo hrano s 
premalo kalcija ali imajo v anamnezi že kakšen zlom, ki so ga utrpele. Osteoporozo 
najpogosteje ugotavljamo z merjenjem MKG s pomočjo metode, imenovane DXA 
(slika 8), ki predstavlja dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (MacGregor, 2013). 
Slednja deluje na podlagi rentgenskih žarkov, vendar je sevanje pri dotični preiskavi do 
15–krat manjše kot pri rentgenskem slikanju pljuč. Preiskava je neinvazivna, zelo 
natančna in poteka zgolj nekaj minut. Rezultati, ki izražajo MKG, so izraženi v T-
vrednosti. Če je preiskovalec starejši od 50 let ali je preiskovanka že v menopavzi, se za 
osteoporozo upošteva sledeče: T-vrednost je ≤ -2,5 od standardnega odklona na treh 
mestih, kjer se meri MKG, in sicer na vratu kolka, na celokupnem kolku in na celokupni 
hrbtenici. Če se je poleg omenjene T-vrednosti pojavil tudi zlom, lahko govorimo že o 
hudi osteoporozi. O osteopeniji govorimo takrat, ko je T-vrednost v vrednosti ≤-1 in ≥ -
2,5 (Kert, n.d.). Za preverjanje MKG se uporablja tudi ultrazvok in novo metodo, 
poimenovano FRAX (Fracture Risk Assesment Tool). To je računalniški model, ki je 
prosto dostopen na spletu. Vse, kar je potrebno narediti, je vnesti podatke, s pomočjo 
katerih zdravnik izračuna tveganje za nastanek zloma. Poleg nastanka osteoporoze se 
lahko zaradi spremenjene MKG pojavi osteopenija, ki pomeni majhno zmanjšanje 
kostne gostote, in osteomalacija, pri kateri se kosti omehčajo in oslabijo. Zaradi 
spremenjene kostne gostote v vretencih, ki se posledično pričnejo sesedati, se pogosto 
pojavi tudi kifoza (Prosen, Rebec, 2011; Phillips, 2014).  
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Slika 8: Dvoenergijska rentgenska absorbciometrija (MedicineNet, 2017, str. n.d.) 
Spolovila in sečila  
Poleg vsega do sedaj omenjenega se spremembe in morebitne posledične težave 
pojavljajo tudi na področju spolovil in sečil, predvsem zaradi pojava številnih 
urogenitalnih težav, ki so posledica pojava menopavze in v nadaljevanju tudi staranja. 
Najpogostejša je urinska inkontinenca, pogostejša pa so tudi vnetja mehurja, dizurija, 
srbeča in suha nožnica ter izguba libida (Nappi in Lachowsky, 2009; MacGregor, 2013). 
Velikokrat se pojavi tudi urogenitalni sindrom, ki ga spremljata polakisurija in dizurija. 
Vsi opisani simptomi so posledica spremenjenega nivoja hormonov, predvsem 
estrogena, ki povzroči spreminjanje urogenitalnega tkiva. Stanjša se tkivo okrog vratu 
sečnega mehurja, kar privede do urinske inkontinence (Perez-Lopez in sod, 2012). 
Stanjša se tudi sluznica sečnih izvodil in mehurja zaradi pomanjkanja estrogena, kar 
privede do pogostejših vnetij. Pekoče in boleče odvajanje urina je posledica vnetij, ki 
nastanejo tudi zaradi spremenjene kislosti nožnice, ki ima v glavnem vlogo 
preprečevanja naseljevanja patogenih bakterij. Tudi dejavnik kislosti se v času 
menopavze in po njej spremeni, zato so ženske veliko bolj podvržene vnetjem na 
urogenitalnem področju (MacGregor, 2013). Simptomi so pomembno povezani tudi s 
samim staranjem in nivojem spolne aktivnosti vsake posameznice, saj veliko žensk v 
tem obdobju ne izraža težave z bolečinami med spolnim odnosom, to pa zato, ker 
nimajo več partnerjev in posledično upadajo njihove spolno povezane osebne stiske. 
Kljub vsem spremembam dano obdobje velikokrat zaznamujejo značilni boleči spolni 
odnosi, predvsem pa zaradi suhe in razdražene nožnice. Obenem izguba reproduktivne 
zmožnosti slabo vpliva na samopodobo ženske in izgubo občutka ženskosti, kar ima 
nedvomno posledice v njenem odnosu z družino ali s socialnim okoljem in nazadnje 
tudi v odnosu s parterjem. Slednje se najbolj odraža prav na področju spolnosti (Nappi 
in Lachowsky, 2009). Ne gre prezreti dejstva, da se spolno življenje običajno začne 
spreminjati sprva med posamezniki v mlajših letih, povsem enako pa se pripeti tudi v 
menopavzi. Med ljudmi je o takšnih temah, kot je spolnost v menopavzi, še vedno 
veliko zadržkov in predsodkov. In ravno zaradi navedenega se velikokrat pojavljajo 
govorice, ki ne držijo povsem. Velikokrat se govori, da v starosti naše telo nič več ne 
deluje tako, kot bi moralo. Poleg tega so nekateri mnenja, da spolnost v starosti ni 
primerna. Veliko žensk v menopavzi preneha s spolnostjo zaradi anatomskih sprememb, 
spremenjenega odnosa same ženske do spolnega življenja in posledično zaradi njenega 
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spremenjenega odnosa s svojim partnerjem. Dejstvo je, da so anatomske spremembe na 
spolnih organih najopaznejše na klitorisu, ki se nekoliko zmanjša, vendar je še vedno 
zelo občutljiv za dotike, ki privedejo do vzburjenja. Obenem je znano tudi, da pričnejo 
tako mišice nožnice nekoliko propadati kot tudi nožnični epitelij, kar povzroča slabše 
ovlaženje nožnice ob vzburjenju. Zmanjša se tudi kongestija sramnih ustnic. Med 
samim spolnim odnosom ženske ni veliko sprememb kljub temu, da bi nekateri 
pričakovali, da bo spolni odnos spremenjen zaradi sprememb v spolovilih. Skladno z 
mnenjem strokovnjakov naj bi bile določene 4 stopnje ženskega spolnega odziva, zato 
gre sklepati, da se v danem obdobju najbolj spremeni druga, ki predstavlja vzburjenje, 
saj zaradi suhosti in atrofije nožnice ženska potrebuje nekoliko več časa. Upad spolnega 
poželenja je najbolj odvisen od hormona testosterona in od samega odnosa s parterjem. 
Ugotovljeno je bilo, da se preostale tri stopnje, in sicer spolno poželenje, orgazem in 
faza umiritve, bistveno ne spremenijo (Ziherl, 2008).  
Težave s spolnostjo med partnerjema lahko izboljša obisk pri psihoterapevtu, ki lahko s 
svojim znanjem s področja o spolni psihoterapiji znatno pomaga. Takšna ambulanta se 
za spolne motnje in partnersko psihoterapijo nahaja, na primer, v Psihiatrični kliniki 
Ljubljana (Ziherl, 2008). Kar pa zadeva težav, povezanih z vnetji, jih lahko 
preprečujemo in / ali zmanjšamo s pitjem veliko tekočine, vendar ne kave. Za 
izboljšanje urinske inkontinence lahko posameznica izvaja različne vaje za krepitev 
mišic medeničnega dna, kar lahko pripomore k zmanjšanju uhajanja urina. Nedvomno 
je izrednega pomena tudi ustrezna prehrana z dovolj vlakninami in balasta, saj zaprtje 
povzroča pritisk na sečni mehur in sečnico (MacGregor, 2013). HNZ, ki se ga ženske 
poslužujejo za lajšanje različnih klimakteričnih simptomov pri lajšanju urinalnih težav, 
kot je inkontinenca, ne vpliva na njeno izboljšanje (Perez-Lopez in sod, 2012). 
Mišice in sklepi 
Dejstvo je, da je kolagen izredno pomembna beljakovina, ki jo najdemo povsod po 
telesu. Do zmanjšanega nivoja kolagena v telesu pride predvsem zaradi spremenjene 
vrednosti estrogena, saj kolagen nastaja v celicah v receptorjih estrogena. Zmanjšanje 
količine kolagena posledično oslabi mišice, kar povzroči slabšo oporo kostem in večjo 
obremenjenost sklepov. Oslabljene mišice dajejo občutek nemoči, zato se pogosto 
telesna aktivnost žensk zmanjša, kar privede do še slabšega stanja kosti in mišic. 
Velikokrat se pojavijo tudi krči v mišicah zaradi zmanjšanega nivoja estrogena v krvi, 
ki omogoča pridobivanje kalcija iz zaužite hrane (Phillips, 2014).  
Prebavila 
Zaradi slabše prožnosti črevesja se pojavi zaprtost ali napihnjenost, zaradi česar se 
poviša tudi telesna teža (Phillips, 2014). Vse pravkar našteto gre najpogosteje pripisati 
zmanjšani aktivnosti, ki nastopi zaradi številnih fizioloških simptomov, ki jih ženska v 
tem obdobju doživlja. Med simptomi, ki najbolj omejujejo njeno gibanje, prav gotovo 
najdemo bolečine in spremembe v sklepih in mišicah. Splošno znano dejstvo je, da ima 
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hormon estrogen glavno vlogo pri oblikovanju ženskega telesa. Dodatni kilogrami, ki se 
nabirajo v času menopavze in po njej, so najbolj vidni v predelu bokov in okrog pasu 
(MacGregor, 2013). 
1.4.2 Psihološki simptomi menopavze 
Kar pa zadeva področje psiholoških simptomov, je zaznati pešanje kratkoročnega 
spomina, prisotna je pozabljivost, težja sposobnost koncentracije, višja stopnja 
razdražljivosti in izrazito hitro spremenljivo razpoloženje, kar bi lahko z drugimi 
besedami poimenovali kot nestabilno čustveno lego (Kopčavar-Guček, 2005). Vzrok 
številnih sprememb na področju možganov je prav gotovo v nihanju estrogena, v 
določeni meri pa lahko spremembe na danem področju pripišemo tudi vplivu odzivanja 
ženske same. Estrogen brez dvoma vpliva na delovanje krvnih žil, da se lahko tako 
zagotovi dober dotok krvi, obogatene s kisikom, kajti slednje je nujno potrebno za 
normalno delovanje možganskih celic. Estrogenski receptorji so nameščeni po vseh 
možganih, največ pa jih je v predelu hipotalamusa, ki je ključna struktura v možganih, 
kajti pomembno vpliva na vse vrste spomina, razpoloženje in čustveno vedenje 
posameznika. Estrogen deluje na hipotalamus tako, da sproža izločanje dveh 
najpomembnejših kemičnih prenašalcev, ki sta serotonin in dopamin. Njuna nizka raven 
povzroči pojav depresije (Phillips, 2014). 
Pomembno pa se je zavedati, da je pojav depresije veliko bolj verjeten pri ženskah, ki so 
se z depresijo spoprijemale že pred samim obdobjem menopavze (Real simple.com, 
n.d.). Kljub vsemu navedenemu je potrebno biti pozorni tudi na to, da depresije ne 
zamenjamo s klimakterično melanholijo. Slednje največkrat uravnajo že estrogeni, 
medtem ko je pri depresiji potrebna uporaba kombinacije inhibitorjev privzema 
serotonina in estrogenov (Kopčavar-Guček, 2005). HNZ, ki ga ženske jemljejo, ni pravi 
način za primerno uravnovešenje količine serotonina in dopamina. Pri pojavu depresije 
je pomembno odkriti njen vzrok, ki je poglavitne narave za pojav depresije. Zdravila, ki 
jih ženske jemljejo, pa naj bodo zgolj v pomoč in ne dokončna rešitev pri spopadanju z 
depresijo (Phillips, 2014). 
Tako kot pojav depresije lahko tudi spremenjena čustva in nihanja razpoloženja 
pripišemo posledici slabšega spanja, nočnega potenja, utrujenosti in zaspanosti. Skupek 
omenjenih simptomov privede ženske do slabšega spoprijemanja z vsakodnevnimi 
težavami, s katerimi se srečujejo, kar privede do vsakodnevnega stresa, ki se lahko 
stopnjuje in privede do depresije (MacGregor, 2013). Nihanja razpoloženja ublaži 
naravna dnevna svetloba, meditacija, uporaba zelišč, telesna aktivnost in zdravljenje z 
antidepresivi (Phillips, 2014). 
Pri težavah s koncentracijo in spominom je najpomembnejše, da se ženske posvetijo 
telesni vadbi, ki izboljša dotok kisika do možganov, poveča miselno zbranost in sprošča 
endorfin, ki je hormon sreče. Pomembno se je zavedati, da se za težavami s 
koncentracijo in slabšim spominom skriva tudi depresija, saj se kaže preko številnih 
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psiholoških simptomov, med drugimi tudi s prisotnostjo vročinskih oblivov in slabim 
spanjem. Za boljši spomin je pomembna tudi prehrana, predvsem pa vnos maščobnih 
kislin omega 3. Poleg omega 3 so izrednega pomena tudi naslednja živila, in sicer jajca 
in izdelki iz soje s holinom, ki omogoča delovanje živčnega hormona acetilholina, 
ključnega za ohranjanje spomina. Tudi različne tehnike sproščanja in pozitivno 
mišljenje blagodejno preventivno vplivajo na boljšo koncentracijo in spomin. Eden 
izmed psiholoških simptomov je tudi stres. Danes je splošno znano, da stres lahko 
občuti vsakdo tako v službi ali v partnerskem razmerju kot tudi na katerem koli drugem 
področju in v katerem koli življenjskem obdobju. Ženske ga še najbolj občutijo v 
klimakteriju in v času menopavze zaradi številnih fizioloških sprememb telesne podobe 
in zavedanja o tem, da se dejansko zaključuje njihovo poglavitno obdobje, tj. 
reproduktivno obdobje. Poznamo dve vrsti stresa, in sicer tistega negativnega, ki nas v 
vsakdanjem življenju omejuje in vpliva na naše zdravje, in tistega pozitivnega, ki 
pomaga, da začutimo, da bomo ne glede na nenaklonjeno okolje ovire tako ali drugače 
premostili in bili situacijam kos. Kaže se skozi raznoliko paleto čustvenih, telesnih in 
družbenih znakov. Če se pri posameznici pojavi v preveliki meri, ga je potrebno 
zmanjšati z različnimi alternativnimi tehnikami, in sicer vse od vaj za sprostitev, 
aromaterapije ali uporabe homeopatskih zdravil pa do masaže in akupunkture. Ko 
naštete tehnike ne pomagajo, je priporočljiv posvet z osebnim zdravnikom (Phillips, 
2014). 
1.5 Zdravljenje in lajšanje klimakteričnih simptomov 
Skozi zgodovino in vse do današnjih dni so si ljudje oblikovali različne poglede na 
načine zdravljenja. Nekateri zagovarjajo uporabo zdravil, spet drugi naravne metode z 
namenom ublažitve nastalih simptomov. Pri menopavzi poznamo veliko načinov 
blaženja simptomov. Lahko si posameznik pomaga z zdravili, lahko pa se odloči za 
naravno pot z alternativnimi pripravki.  
1.5.1 Hormonsko nadomestno zdravljenje 
Pričetek hormonskega nadomestnega zdravljenja (v nadaljevanju HNZ) sega v drugo 
polovico 20. stoletja, in sicer natančneje v leto 1940, ko so ga pričeli uporabljati kot 
pomoč pri blaženju klimakteričnih težav in osteoporoze. Najprej so estrogen za izdelavo 
HNZ pridobivali iz urina nosečnic, kasneje pa iz urina brejih kobil (Meden Vrtovec, 
2008). Leta 1966 je uporaba estrogenov za namene lajšanja klimakteričnih težav 
dosegla vrhunec s knjigo »Feminine Forewer« dr. Roberta Wilsona, ki je ženske 
prepričal v to, da je menopavza bolezen, pri kateri gre za pomanjkanje estrogena, zato 
naj bi se s pomočjo uživanja estrogena kot edinega učinkovitega zdravila izognile 
svojemu »propadu« (Meden Vrtovec 2008; MacGregor 2013).  
Z dobrimi lastnostmi, ki jih je prinašalo HNZ, so se začele pojavljati tudi slabe (Meden 
Vrtovec, 2008). Po letu 1975 se je uporaba HNZ zmanjšala, kajti ugotovljeno je bilo, da 
se je zaradi njegove uporabe povečalo tveganje za endometrijski karcinom pri njegovih 
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uporabnicah. Leta 1992 se je uporaba HNZ ponovno povišala, saj so uvedli 
kombinirano HNZ z dodanimi progesteroni, ki zmanjšajo večino negativnih učinkov 
estrogena na uterus (Meden Vrtovec, 2008; MacGregor 2013). Po objavi raziskave 
»Woman`s Health Iniciative« leta 2002 je 28 % žensk uporabljalo HNZ za 
premagovanje klimakteričnih težav, v letu 2004 pa se je dana številka zmanjšala na 12 
% vseh uporabnic HNZ (Vrabič, Dežman, 2008). 
HNZ se poslužujejo zdravniki za lajšanje znakov, ki jih obdobja skozi menopavzo 
povzročajo. Omenjeno zdravljenje služi nadomeščanju in zviševanju hormonov, 
predvsem estrogena in progesterona, ki jih jajčniki prenehajo proizvajati ali pa so le-ti 
prisotni v majhnih količinah v času menopavze. Glavne sestavine HNZ so estrogeni, 
nekatera HNZ pa se pojavljajo tudi v kombinaciji s progesteronom. HNZ služi za 
zdravljenje simptomov, ki jih v nadaljevanju navajamo, kot sledi: vročinskih oblivov, 
nočnega potenja in suhe nožnice, ki so predvsem posledica pomanjkanja hormona 
estrogena (MacGregor, 2013). Navedeno je koristno tudi za zdravljenje osteoporoze, za 
katero lahko izbiramo tudi druga zdravljenja, ki so ravno tako uspešna ali pa še bolj, saj 
je tveganje dolgotrajnega jemanja nadomestnih hormonov večje od koristi zdravljenja s 
HNZ (Phillips, 2014). Poleg tega lahko HNZ omili nastanek SŽB (preglednica 2), ki jim 
ženska postane enakovredno izpostavljena kot moški. Kakšen pa bo vpliv, je odvisno od 
samega načina aplikacije in količine estrogena. Peroralno zaužitje estrogena zniža 
lipoproteine nizke gostote (LDL holesterol) in poviša lipoproteine visoke gostote (HDL 
holesterol). Kar pa zadeva transdermalni estradiol, le-ta znižuje nivo trigliceridov, 
medtem ko ima peroralni negativni učinek in obenem zvišuje tudi nivo trigliceridov. 
Dane težave lahko nekoliko omilimo z dodajanjem androgenega progesterona, ki 
prepreči zvišanje nivoja trigliceridov. Poleg tega imajo estrogeni pomemben vpliv na 
homeostazo in enakomerno povečanje strjevanja krvi in fibrinolizno aktivnost. V 
visokih odmerkih delujejo prokoagulantno. Imajo tudi neposreden vpliv na arterijsko 
žilno steno in vplivajo na ionske kanalčke ter endotelij. Prav tako v fizioloških 
odmerkih vplivajo na spreminjanje žilne stene, v patoloških količinah pa privedejo do 
nastanka in napredovanja aterosklerotične lehe (Žegura in Gužič- Salobir, 2009). 
Oblike hormonskega nadomestnega zdravljenja  
Poznamo tablete za peroralno uporabo, ki so ciklično kombinirane in zaradi česar se 
jemlje pripravke estrogena vsak dan, 14 dni na mesec pa je estrogenu dodan še 
progesteron. Druga oblika tablet predstavljajo kontinuirano kombinirane, ki vsebujejo 
tako estrogen kot progesteron, jemljemo pa jih vsak dan. Tretjo obliko tablet predstavlja 
intermitentno kombinirano HNZ, ki zahteva po treh dneh jemanja tri dni premora. 
Ostale poznane oblike HNZ so tudi obliži, ki pa so lahko prav tako kombinirani in 
povsem enaki metodi kontinuiranega cikličnega HNZ s tabletami. Poleg obližev so na 
voljo tudi kožni geli za transdermalno uporabo in različni sistemski estrogenski 
vaginalni obročki, podkožni vsadki ali nosna pršila (Mac Gregor, 2013; Phillips, 2014).  
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Preglednica 2: Koristi in tveganja v povezavi z uporabo hormonskega nadomestnega zdravljenja 
(MacGregor, 2013) 
Koristi HNZ Tveganja HNZ 
Koristi ženski, ki se znajde v zgodnji menopavzi.  Obstaja povečana možnost nastanka raka dojke. 
Ugodno blaži menopavzne simptome. Možnost nastanka venske tromboze. 
Preprečuje nastanek osteoporoze. Večja možnost za pojav kapi ali srčnega infarkta.  
Zmanjša možnost nastanka raka debelega črevesja in 
danke.  
Nastanek raka endometrija.  
 Nastanek raka jajčnikov. 
 
Seveda ne smemo zanemariti dejstva, da HNZ ne pride v poštev za vse ženske. 
Pomembno je, da se upošteva naslednje kriterije: starost, čas, ki je pretekel od nastopa 
menopavze dalje, osebno anamnezo, družinsko anamnezo, vrsto in odmerek HNZ ter 
način jemanja HNZ (MacGregor, 2013). 
Zdravljenje s HNZ je kontraindicirano pri ženskah, ki so noseče, dojijo, imajo bolezni 
jeter, nezdravljeno hiperplazijo endometrija, raka, odvisnega od estrogena, nepojasnjene 
krvavitve iz nožnice, je imela ali ima vensko trombozo, pljučno embolijo, angino 
pektoris ali je prebolela nedavni srčni infarkt oziroma možgansko kap. Poleg tega 
moramo biti pozorni tudi na tiste ženske, ki se poslužujejo HNZ, vendar imajo 
sladkorno bolezen ali bolehajo za obolenjem žolčnika, kajti HNZ lahko spodbudi tvorbo 
žolčnih kamnov, izpostavljenost povečanemu tveganju za trombozo ali embolijo, 
migrene, prisotnost raka dojk v družini, predvsem pa zaradi prisotnih miomov ali 
endometrioze. V takih primerih obstajajo drugi alternativni načini, s katerimi lahko 
ženska kakovostno živi svoje življenje v času menopavze kljub številnim spremljajočim 
se simptomom (Phillips, 2014).  
1.5.2 Naravni načini lajšanja in zdravljenja klimakteričnih simptomov 
Pomembno se je zavedati, da naravni načini zdravljenja in lajšanja klimakteričnih 
simptomov ne morejo biti alternative HNZ, lahko pa si na naraven način lajšamo 
številne simptome (Vrabič Dežman, 2008). Dani način je namenjen vsem ženskam, še 
posebno tistim, pri katerih zdravniki menijo, da zdravljenje s HNZ po določenem času 
ni več primerno, ker bolehajo za boleznimi, zaradi katerih ne smejo uživati HNZ. 
Slednje ni ustrezno tudi za tiste posameznice, ki so dejansko že jemale HNZ, vendar so 
se po jemanju HNZ slabše počutile (Vrabič Dežman, 2008; Phillips. 2014). Gre 
razumeti, da med zdravniki priporočanje o alternativnih pristopih ni ravno pogoste 
narave, zaradi pomanjkljivega znanja o alternativnih pristopih. In ne nazadnje so 
obstoječi klinični dokazi o učinkovitosti omenjenih zdravilnih učinkovin dokaj 
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pomanjkljivi (Vrabič Dežman, 2008). Kakor pri vseh ostalih zdravljenjih tudi pri 
pravkar omenjeni obliki poznamo določeno število kontraindikacij. Ženske, ki so 
zbolele za rakom dojke in prejemajo tamoksifin, ki pri hormonsko pogojenem raku 
zavira tvorbo estrogena, ne smejo uporabljati zelišč, ki vsebujejo fitoestrogene, kajti 
navedene vsebujejo snovi, ki so podobne estrogenu. Zelišča s fitoestrogenom bi tako 
zavirala učinkovitost pred ponovnim zagonom bolezni. Ženske, ki so prebolele kakršno 
koli obliko raka, odvisnega od hormona estrogena, pa najsi gre za raka dojke ali raka na 
maternični sluznici, se jim odsvetuje uporaba zelišč s fitoestrogeni. Prav tako se jih 
odsvetuje tudi ženskam, ki še vedno jemljejo tudi druga zdravila, saj lahko nekatera 
zelišča s svojimi snovmi zavirajo delovanje antidepresivov, kontracepcijskih tablet, 
zdravil poti strjevanju krvi in proti visokemu krvnemu tlaku (Phillips, 2014). 
Oblike naravnih zdravil 
Le-te jih lahko dobimo v obliki tinktur, čajev in praškov. Pomembno je, da se pred 
uporabo teh oblik zdravil za lajšanje klimakteričnih težav najprej posvetimo s 
strokovnjakom (Phillips, 2014). 
Zelišča, prehrana in prehranska dopolnila 
Veliko zelišč poznamo, ki imajo blagodejen vpliv na klimakterične težave. Delimo jih v 
dve pomembni večji skupini. Prva vključuje fitoestrogene. V dano skupino se uvršča 
različna prehrana s prehranskimi dopolnili, pod drugo pa spada zdravilo naravnega 
izvora, ki je grozna svetlika (Vrabič Dežman, 2008). 
Fitoestrogeni so snovi rastlinskega izvora, ki so funkcionalno in strukturno podobni 
estrogenu. Te snovi (preglednica 3) lahko povzročajo antagonistične, agonistične in 
delno agonistične učinke na estrogenske receptorje in na ostala tarčna mesta, ki so 
vpletena v sintezo, transport in metabolizem estrogena. Učinki so odvisni od količine 
fitoestrogenov in endogenega estrogena, starosti, spola, značilnosti posameznikove 
črevesne mikroflore in obdobja menopavze, v katerem se ženska nahaja. Zelišča, ki 
vsebujejo še posebno veliko fitoestrogenov, so črna detelja (lat. Trifolium pratense L.), 
soja (lat. Glycina max L.), dong quai ali kitajska angelika (lat. Angelica sinenisis), 
ginseng (lat. Panax gineseng C.A. Mey) in olje semen svetlina (lat. Oenothera biennis 
C.A. Mey) (Vrabič Dežman, 2008). 
Preglednica 3: Skupine fitoestrogenov in živila, bogata z njimi (Phillips, 2014, str. 112) 
Vrste fitoestrogenov Viri, v katerih jih najdemo. 
Lignani 
Pšenica, ječmen, laneno sebe, rženi otrobi in v večini drugih vrstah žit, 
zelenjave in sadja 
Izoflavoni Arašidi, soja in sojini izdelki, čičerika, proso, fižol in stročji fižol 
Kumestani Kalčki fižola, sojini kalčki 
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Ostala zelišča, ki so tudi prav tako koristna, so azijski popnjak (lat. Hydrocotyle 
asiatica), šentjanževka (lat. Hypercium perforatum), žajbelj (lat. Salvia Officinalis), 
sladki koren (lat. Glycyrrhiza glabra), damiana (lat. Turnera diffusa), damaščanska 
vrtnica (lat. Rosa damascena) in sporiš (lat. Verbena hastata) (Phillips, 2014). 
Estrogen pomaga pri uravnavanju telesne temperature, zato s fitoestrogeni uspešno 
pripomoremo k povišanju nivoja estrogena in s tem uravnamo težave pri mehanizmih, 
ključnih za ogrevanje in ohlajanje telesa. Fitoestrogeni poleg tega učinkujejo pri 
številnih klimakteričnih simptomih, saj zmanjšujejo suhost nožnice, povišanje 
holesterola HDL, preprečevanje osteoporoze, obenem pa skrbijo za debelejšo in 
vlažnejšo kožo (Phillips, 2014). Koristi zelišč, ki vsebujejo fitoestrogene, vse do sedaj 
nakazujejo le na močan placebo efekt, ki zmanjša pojavljanje simptomov od 1 do 59 %. 
Raziskovalci ugotavljajo, da ni potrjeno, ali nastane zmanjšanje klimakteričnih 
simptomov zaradi količine izoflavov skupaj z aktivno učinkovino ali zaradi stopnje 
klimakteričnih pojavov ali zaradi različnih kakovosti raziskav na tem področju (Vrabič 
Dežman, 2008). 
Prehranska dopolnila natančno opredeljuje Pravilnik o prehranskih dopolnilih, ki pravi 
sledeče: »Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je dopolnjevati običajno 
prehrano (preglednica 4). So koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali 
drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, 
pastil, tablet, in drugih podobnih oblikah, v vrečkah s praškom, v ampulah s tekočino, v 
kapalnih stekleničkah in v drugih podobnih oblikah s tekočino in praškom, ki so 
oblikovane tako, da se jih lahko uživa v odmerjenih majhnih količinskih enotah« 
(Vrabič Dežman, 2008). 
Preglednica 4: Vrste prehranskih dopolnil in priporočljive dnevne vrednosti vnosa (Phillips, 2014, 
str. 110 in 111) 
Prehranska dopolnila Dnevna priporočena količina 
Vitamin E 800 mg na dan 
Kalcij 1500 mg pri dolgotrajni uporabi in največ 1900 mg pri kratkotrajni uporabi 
Magnezij 400 mg pri kratkotrajni uporabi, pri dolgotrajni pa 300 mg 
Vitamin D 
2 000 mednarodnih enot pri kratkotrajni uporabi, pri dolgotrajni pa 600 
mednarodnih enot 
Vitamin C in flavonoidi 
Pri kratkotrajni uporabi je priporočljivo 3000 mg, pri dolgotrajni pa 2000 mg, kar pa 
zadeva flavonoide se svetuje 50 mg. 
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Vitamin E preprečuje, da bi se holesterol HDL nalagal na steno žil, zato je pomemben 
preprečevalec srčno-žilnih bolezni. Kalcij ima pomembno vlogo pri zmanjševanju 
tveganja za pojav osteoporoze. Magnezij je priporočljivo jemati v kombinaciji s 
kalcijem, kajti znižuje predvsem krvni tlak in obenem preprečuje nastanek srčno-žilnih 
bolezni. Vitamin D je izrednega pomena za učinkovito absorpcijo kalcija. Vitamin C je 
skupaj s flavonoidi učinkovit za uravnavanje nihanja razpoloženja, lajšanje močnih 
krvavitev in vročinskih oblivov (Phillips, 2014) 
Gibanje 
V času nastopa menopavze nastopijo hormonske spremembe, ki vplivajo na zmanjšanje 
nivoja hormona estrogena v krvi. Slednje privede do nastanka številnih fizioloških, 
vazomotornih in čustvenih sprememb. Naštete spremembe lahko zmanjšamo in/ali 
lajšamo tudi z gibanjem, ki lahko vpliva na duševno zdravje, vazomotorni in 
kardiovaskularni sistem ter tkiva, med drugim tudi na urogenitalno in vezivno. Z 
gibanjem se lahko uspešno znižuje tudi povišana telesna teža, obseg pasu in zniža HDL 
holesterol. Telesna dejavnost zmanjša pogostost pojavljanja in intenziteto nočnega 
znojenja ter vročinskih oblivov. Na zmanjšano MKG lahko prav tako vplivamo s 
telesno aktivnostjo, ki lahko predstavlja hojo, tek ali hojo po stopnicah. Vsaj enkrat do 
trikrat tedensko po 30 minut zmerne hoje, ki se jo lahko uskladi z vajami proti uporu, 
lahko pripomore k zmanjšanju številnih vazomotornih, fizioloških in tudi čustvenih 
simptomov ter pripomore k izboljšanju QOL ženske v menopavzi (Marn Radoš in 
Šćepanović, 2014). Nedvomno sta tudi joga in ples tista, ki sta lahko prav tako 
učinkovita in imata lahko ugoden vpliv na spremljajoče se simptome v menopavzi 
(Phillips, 2014). 
Poleg zelišč, prehrane, prehranskih dopolnil in gibanja obstajajo še akupunktura, 
homeopatija in refleksna masaža stopal kot drugi načini, poleg predhodno naštetih 
ostalih, s katerimi si nekatere ženske lahko še dodatno pomagajo zmanjšati 
klimakterične težave in posledično izboljšati QOL (Phillips, 2014). 
1.6 Družbeni pogledi na menopavzo 
Tako kot v preteklosti pa tudi vse do današnjega dne tako družba kot zdravstvo svojo 
pozornost pretežno usmerjajo predvsem ženskam, ki se znajdejo v reproduktivnem 
obdobju, in sicer v obdobju, ki ga zaznamuje sam pričetek menstruacije, le-ta pa poteka 
vse do menopavze. In ne glede na pravkar povedano se v sodobnem času kljub temu vse 
več pozornosti posveča tudi področju menopavze. Menopavza je tako kot menstruacija 
povsem naraven pojav v življenju ženske, vendar je skozi čas kljub temu požela veliko 
pozornosti s strani medicine, saj jo je le-ta 'medikalizirala', če bi lahko tako povzeli, in s 
tem postavila ženske, ki so tik pred vstopom ali so že v samem obdobju menopavze, v 
neroden položaj, saj ne vedo, katere od spremljajočih se simptomov menopavze bi se 
uvrstilo med normalne in sprejemljive ter katere ne. Čedalje bolj velja, da so zdravniki 
tisti, ki najbolje vedo, kaj je normalno in nenormalno, kljub temu da posameznica 
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najbolje pozna svoje telo in njegovo delovanje. Tudi zaradi prisotnosti čedalje večjega 
nabora znanja o endokrinem delovanju ženskega sistema splošno veljavno prepričanje 
spreminja svoje poglede na menopavzo, saj na menopavzo ne gleda kot na povsem 
naravni prehod v konec reproduktivnega obdobja ženske, ampak kot bolezen 
pomanjkanja estrogena. Dejstvo je, da post-tradicionalne družbe v ospredje svojih 
vrednot potiskajo predvsem mladost, po drugi strani pa mlado žensko telo post-
tradicionalna družba simbolizira kot socialno moč. In ne nazadnje se v post-
tradicionalnih družbah ravno okrog mladih oblikujejo individualne in skupinske poti 
oblikovanja življenja. V tem pogledu se pojavlja tudi sledeče sporočilo: »Večno mlad - 
če želite biti«. Zato se za namene ohranjanja večne mladosti izvajajo številni posegi 
plastične kirurgije, ki lahko prikličejo le navidezno mladost, saj žal staranja zaustaviti 
ne more nihče. Tudi ženskam v menopavzi farmacevti ponujajo številne hormonske 
preparate z obljubami, da bodo iz njihovega telesa, ki se po povsem naravni poti stara, 
ponovno povrnili v tako telo, ki se bo lahko primerjalo s strojem, ki bo kos vsemu. Za 
veliko število ljudi pravo in zdravo telo predstavlja nekakšen stroj, ki je neuničljiv, in ne 
pa kot telo, ki deluje naravno in celovito (Berger in Wenzel, 2001). 
Staranje se pri ženskah veliko prej in očitneje opazi kot pri nasprotnem spolu, saj se 
čedalje bolj v ospredje potiska menopavza, ki večino žensk zaznamuje na kulturnem in 
socialnem področju. Družba menopavzo opredeljuje kot vstopno točko v obdobje 
staranja ženske, saj je v tem obdobju prikrajšana številnih funkcij, zaradi katerih uživajo 
ženske pred tem obdobjem v družbi visok ugled. V zahodnih državah kar 80 % žensk ob 
prehodu v obdobje menopavze spremlja veliko simptomov. Večina zahodnih družb 
ženske ob vstopu v menopavzo sprva soočijo s številnimi izgubami zaradi na novo 
nastalih okoliščin. Res je, ne da se oporekati dejstvu, da so v danem obdobju ženske 
primorane soočiti se z izgubo plodnosti in mladostniške lepote, poleg tega se jim 
zmanjša tudi libido, zdravje jim slabše služi ter ustvari se hormonsko neravnovesje, 
vendar to še ne pomeni, da jih ima družba pravico označevati in jih obenem sprejemati 
kot manj privlačne, manj produktivne in kot posameznice, ki najmanj doprinesejo k 
družbi, in sicer ravno zaradi zgoraj omenjenih izgub. Resnica pa je vendarle skoraj 
povsem drugačna, kajti veliko je takih žensk, ki se v tem obdobju počutijo kot prave 
ženske, v svojih najboljših letih in na vrhuncu svoje energije. Za razliko od žensk, ki ne 
prebivajo v zahodnih državah, na primer v Južni Ameriki, imajo le-te občutno manj 
simptomov v danem obdobju kot ženske v Avstraliji. Ugotovljeno je bilo, da ženske, ki 
živijo na primer v Južni Ameriki, Indiji ali na Japonskem, le redko kdaj poročajo o 
navalih vročine ali drugih spremljajočih se simptomih menopavze. V kolikor 
izpostavimo primer Avstralije, je bilo ugotovljeno, da so Avstralke zelo občutljive ob 
izgubi svoje lepote in mladosti, saj z lepoto in mladostjo prikazujejo srečo, ljubezen in 
spoštovanje, kar jih razlikuje od Filipink, ki se veselijo novih doživetij, ki jim jih 
prinaša starost. Ne poslužujejo se nobenih plastičnih operacij, da bi lahko bile mlajše, 
ampak telovadijo, spremenijo način prehranjevanja in izberejo stil oblačenja, ki je 
primernejši za ženske v zrelih letih. Zanimivo je dejstvo, da za Filipince starost ali biti 
starejši dejansko ne pomeni biti starejši, manj funkcionalen ali neuporaben, temveč biti 
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starejši jim pomeni biti ljubljen in spoštovan tako v družini kot v družbi. Ženske imajo v 
času menopavze in po njej osrednjo vlogo v družini, saj prevzemajo vlogo matere in 
babice, ki sta kot osebi pomemben vir nasvetov. 
Izkušnje menopavze so torej upravičeno povezane z medkulturnimi vzorci, ki jih imajo 
posameznice v okolju in družbi, iz katere izhajajo. Glavno vlogo predstavljajo socialno-
kulturne razlike, pri tem pa ne moremo izključiti niti fizičnih niti psihičnih razlik, saj 
ženske v nekaterih kulturah še vedno zasedajo različne položaje v družbi oziroma 
kulturi, čigar del so. V povezavi s položaji pa se jim pojavljajo različne omejitve na 
raznolikih področjih njihovega življenja in v tesni povezavi s pravkar povedanim se 
odražajo tudi značilnosti samega poteka menopavze (Berger in Wenzel, 2001).  
1.7 Kakovost življenja 
Da bi razumeli, na kaj vse dejansko vpliva kakovost življenja, bi morali natančneje 
vedeti, kaj vse se pod pojmom 'kakovost življenja' skriva in katera stališča dani pojem 
zavzema. 
1.7.1 Definicija in opredelitev kakovosti življenja 
Pod pojmom QOL ne sodi zgolj posameznikova finančna zmožnost. Pomembno se je 
zavedati, da nadpovprečni življenjski standardi ne predstavljajo obenem tudi visoke 
QOL. Ni pomembno, koliko nekdo zasluži in kaj vse si lahko privošči. Dejstvo je, da je 
QOL tesno povezana tudi s posameznikovim občutenjem zadovoljstva s svojim 
življenjem. QOL opredeljuje področje zdravja, okolja, varnosti, vseživljenjskega učenja 
in delovnega časa (Vrabič Kek, 2012). Avtorica Vrabič Kek (2012) navaja, da je dobro 
zdravje v državah članicah Evropske unije zelo pomembno, saj je kar 81 % oseb članic 
Evropske unije ocenilo, da je zdravje izrednega pomena za QOL. Z leti čedalje več 
pozornosti posvečamo splošnemu zdravju in dobremu počutju žensk srednjih let. 
Dejstvo je, da kar 80 % žensk leto dni pred nastopom menopavze doživlja različne 
fiziološke in psihološke simptome, ki vplivajo na zmanjšanje QOL. Svetovna 
zdravstvena organizacija opredeljuje QOL kot individualno posameznikovo dojemanje 
njegovega položaja v življenju, in sicer znotraj konteksta kulturnih vrednot, v katerih 
živijo, in glede na odnos, ki ga zavzemajo  do svojih ciljev, pričakovanj in standardov. 
Vse več je raziskav na temo o QOL v vseh starostnih skupinah. Lahko pritrdimo, da tudi 
obdobje postmenopavze ni izjema (Nisar in Sohoo, 2009). Vredno je izpostaviti dejstvo, 
da so raziskave, ki se izvajajo in ki so v tesni povezavi z obravnavano tematiko, 
izvedene predvsem v razvitih državah, zato žal trenutno ne razpolagamo z velikim 
naborom podatkov o stopnji kakovosti življenja v tistih državah, ki se še razvijajo. QOL 
je dober pokazatelj merjenja vpliva menopavze na QOL in je obenem pomemben del 
oskrbe žensk s klimakteričnimi simptomi (Mohamed in sod., 2014). 
Poleg raziskav o sami QOL se istočasno izvaja tudi veliko drugih raziskav, ki se 
navezujejo na z zdravjem povezano QOL v klimakteriju, v času menopavze in po njej, 
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kajti vse do sedaj še ni bilo dokončno potrjeno, ali je menopavza skupaj z obdobji pred 
in po njej dejansko povezana z zdravjem in s kakovostjo življenja (v nadaljevanju 
HRQOL). Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje HRQOL kot 
večdimenzionalni model, ki izhaja iz opredelitve zdravja in ki predstavlja stanje 
popolne duševne, telesne in socialne blaginje. Pri vsem pravkar navedenim pa prav 
gotovo ne gre zgolj za odsotnost bolezni ali invalidnosti. HRQOL je opredeljena kot 
vrednost dodeljenega trajanja življenja posameznika, medtem ko trajanje življenja 
spreminjajo funkcionalna stanja, zaznave in oslabitve socialne zmožnosti, na katere 
vplivajo bolezni, zdravje, poškodbe ali sistem. S HRQOL sestavljata dve ključni 
determinanti: dolžino in zmožnost spoprijemanja se ter zmogljivost za odzive na stres, 
fizično delovanje in simptome ter percepcijo zdravja. Tako znanost kot zdravstvena 
oskrba polagata ključni poudarek na upoštevanje HRQOL v ZN tako pri opazovanju 
uspešnosti zdravljenja kot pri razvoju zdravstvene politike.  
Pomembno je zavedanje, da je menopavza poseben fenomen in da je razumevanje 
vpliva tega prehoda menopavze na HRQOL bistvenega pomena za dobro izpeljano 
zdravstveno nego žensk v času menopavze (Matthews in Bromberger, 2005). 
1.7.2 Lestvice za ocenjevanje kakovosti življenja v menopavzi 
Študije o QOL se izvajajo s specifičnimi lestvicami, zanje posebno oblikovanimi, ki pa 
so predhodno preverjene na določenem številu ljudi. Zelo pomembno se je zavedati, da 
s pripravljenimi lestvicami lahko do določene mere ocenimo QOL, predvsem počutje in 
zdravstveno stanje posameznika, vendar lahko le okvirno sklepamo. Pri tem si pretežno 
pomagamo s pomočjo uporabe merljivih kazalnikov simptomov in na podlagi poročanja 
posameznika o njegovem lastnem dojemanju počutja in simptomov. V zadnjih tridesetih 
letih se je pojavilo in razvilo veliko število lestvic za merjenje HRQOL. Le-te so lahko 
preproste za odkrivanje simptomov v času menopavze, lahko pa so obsežne z vprašanji, 
ki zajemajo tudi psihosocialno dobrobit. Kljub velikemu številu najrazličnejših lestvic 
nimamo nobene prednostne lestvice. Vse dokler ne bodo zajeti vsi pomisleki, ki se 
postavljajo na tem področju v povezavi s kakovostjo življenja in ne bodo v te lestvice 
vključene tudi ženske, ki se zdravijo s pomočjo HNZ in drugimi alternativnimi 
metodami, se bo proces razvoja lestvic nadaljeval, saj na tak način ni mogoče realno 
ugotavljati in spremljati QOL žensk v menopavzi (Mishara in Kuk, 2010). 
Kot je bilo že omenjeno, poznamo številne lestvice, s katerimi lahko merimo QOL. 
Uvrščamo jih v dve ključni skupini, in sicer na osnovne in specifične. Osnovne lestvice 
v glavnem ne vsebujejo točno določenih vprašanj o specifičnih stanjih in boleznih pri 
posameznici, saj ne morejo ocenjevati kvalitete življenja zaradi različnih kliničnih slik, 
ki so pri vsaki posameznici drugačne. Lahko gre za pridruženo bolezen poleg prehoda v 
obdobje menopavze ali posameznica doživlja le prehod v obdobje menopavze brez 
dodatnih spremljajočih se bolezni. Prav zato so bile v ta namen oblikovane specifične 
lestvice, ki služijo za pridobivanje ocen QOL. Ne gre zanemariti dejstva, da specifične 
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lestvice vsebujejo tudi vprašanja, ki se navezujejo na posamezne bolezni, ki jih ženska 
ima. S specifičnimi lestvicami merimo HRQOL (Jenabi, in sod., 2015).  
1.7.3 Osnovne lestvice za merjenje kakovosti življenja  
V nadaljevanju je opisanih nekaj izmed najpogostejših osnovnih lestvic, ki služijo 
ocenjevanju kakovosti življenja žensk v menopavzi, brez poglabljanj v posamezna 
zdravstvena stanja, ki lahko nekatere posameznice spremljajo tudi poleg menopavze. 
1. The World Health Organization Quality of Life-Brief – WHOQOL-BREF 
Instrument 
Dana oblika lestvice predstavlja krajšo obliko WHOQOL-100 lestvice. Skrajšana 
oblika, ki vsebuje le 26 namesto 100 trditev, ocenjuje področje splošne QOL in zdravja 
kot celoten pojem fizičnega zdravja, psihološkega zdravja ali socialnega vključevanja v 
družbo, delovanje z drugimi ljudmi v družbi, ne nazadnje pa zajema tudi področje 
okolja, v katerem posameznica živi. Krajša oblika verzije je zastavljena tako, da je 
lahko uporabljena v različnih kulturah (Jenabi in sod., 2015). Točkovana je s 
petstopenjsko Likertovo lestvico, ocenjujejo pa se simptomi, ki jih je posameznica 
občutila v preteklih štirih tednih. Večji kot je nabor seštetih točk, ki jih lestvica 
ocenjuje, boljša je QOL pri posameznici. Koeficient Cronbach alfa, ki podaja 
zanesljivost vprašalnika, znaša 0,66 za področje socialnih odnosov in 0,96 za področje 
fizičnega zdravja ter okolja (Mishara in Kuk, 2010). 
2. The 36-item short-form – SF 36 
Lestvica je sestavljena iz 36 trditev. Zajema 8 področij, in sicer fizično delovanje, 
socialno življenje, zdravstvene spremembe, prisotnost bolečine, vitalnost, prisotnost 
energije in mentalno zdravje. Vključuje tudi fizično in čustveno omejitev vloge 
posameznice v družbi. Namenjena je predvsem uporabi v splošne populacijske 
raziskave in za uporabo v kliničnem delovanju ter v raziskavah v tem okolju (Jenabi in 
sod., 2015). Lestvica je bila oblikovana leta 1992. Zanesljivost vprašalnika po Cronbach 
alfa koeficientu je od 0,73 do 0,96, saj se spreminja od področja do področja (Mishara 
in Kuk, 2010). 
3. Utian Quality of Life Scale – UQOL  
Lestvico je sestavil Utian skupaj s svojimi sodelavci. Je kratek samoocenjevalni 
instrument, namenjen ženskam v peri in pomenopavzi. Sprva je bil razvit z namenom 
ocenjevanja dobrega počutja pri posameznih udeležencih v študiji o delovanju placebo 
efekta pri uporabi estrogenske terapije. UQOL polaga pomemben poudarek na 
občutenju dobrega počutja pri posamezniku, saj je le-ta ključnega pomena za merjenje 
QOL (Utian in sod., 2002). Obenem omogoča, da ženska ocenjuje svojo QOL na 
vsakem področju, neodvisno od somatskih ali psiholoških težav (Jenabi in sod., 2015). 
Prav tako ima pomemben vpliv tudi za meritve učinkovitosti zdravljenja in za 
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raziskovanje. Sestavljen je iz 23 trditev, ki se delijo na 4 različna področja, in sicer na 
področje zdravja, spolnega življenja, čustev in področje dela. Vse simptome, ki se 
pojavljajo pri posameznici, se ocenjuje v preteklem mesecu. Točkuje se s petstopenjsko 
Likertovo lestvico. Višja raven izračunanih točk lestvice predstavlja boljši HRQOL. 
Cronbach alfa koeficient zanesljivosti lestvice se giblje od 0,64 na področju ocenjevanja 
čustev pa vse do 0,84 na področju službe in dela (Mishara in Kuk, 2010). Za celotni 
vprašalnik pa znaša Cronbach alfa koeficient zanesljivosti 0,83 (Forst Putnam, 2014). 
1.7.4 Specifične lestvice za merjenje kakovosti življenja 
Specifične lestvice, v katerih se poleg kakovosti življenja posameznice v menopavzi 
pozornost usmerja tudi na specifične bolezni, ki posameznico spremljajo poleg same 
menopavze, in kjer se ugotavlja, kako dane specifične bolezni dodatno vplivajo na 
kakovost življenja posameznic v času odvijanja menopavze. 
1. Menopause Quality of Life Scale – MQOL 
Najnovejša lestvica je bila sestavljena pod okriljem Jacobsa in sodelavcev leta 2000. 
Namenjena je bila preučevanju vplivov menopavze na HRQOL. Vsebuje 48 trditev, ki 
zajemajo 7 področji, in sicer: področje energije, spanja, kognicije, apetita, razpoloženja, 
socialne vključenosti in vpliv simptomov menopavze posameznice (Schneider, 2006). 
Cronbach alfa koeficient znaša na področju čustev 0,91, na področju energije pa 0,69. 
Ocenjujejo se simptomi, prisotni v času reševanja lestvice (Mishara in Kuk, 2010). 
2. Menopause - Specific Quality of Life Questionnarie – MENQOL 
Lestvico je sestavila skupina raziskovalcev iz Kanade v letu 1990. Namenjena je 
predvsem ženskam v obdobju pomenopavze (Mishara in Kuk, 2010). Obenem služi tudi 
kot vrsta specifičnega orodja za merjenje HRQOL žensk v menopavzi. Prevedena je v 
15 jezikov (Ghazanfarpour, 2014). Sestavljajo jo trditve s področja fizičnega, spolnega, 
vazomotornega in psiho-socialnega delovanja anketirane ženske. V skupnem seštevku je 
32 vseh trditev (Schneider, 2006). Simptome se ocenjuje v obdobju preteklega meseca 
(Mishara in Kuk, 2010). Je učinkovit vprašalnik za pridobitev ocene simptomov 
menopavze (Jenabi in sod.,2015). Koeficient zanesljivosti vprašalnika se giblje med 
0,81 in 0,89 (Ghazanfarpour, 2014). 
3. Greene Climacteric Scale 
Prvotno obliko lestvice je sestavil J.G. Greene leta 1976 s pomočjo 30 trditev, nato so jo 
skrajšali na 21 točk. Lestvica je samoocenjevalnega tipa, točkovana je po štiristopenjski 
Likertovi lestvici, ki se razteza od 0 do 3. Dana lestvica je sestavljena tako, da iz 
njenega pregleda lahko razberemo rezultate lestvice. Zanesljivost lestvice skladno s 
koeficientom Cronbach alfa znaša 0,83, na področju ocenjevanja vazomotornih 
simptomov pa vse do 0,87 na področju psiholoških simptomov (Schneider, 2006). 
Posamezne točke ocenjujejo fizične, vazomotorne, somatske in psihološke simptome 
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kot tudi izgubo spolnega poželenja. Vsi simptomi, ki jih lestvica ocenjuje, se navezujejo 
na obdobje klimakterija ob prehodu v menopavzo (Mishara in Kuk, 2010). 
4. Qualifemme 
Vprašalnik je sestavljen iz 15 trditev. Razvit je bil v Franciji z namenom merjenja 
podatka, ki bi pričal o tem, kako spremembe na področju hormonov dejansko vplivajo 
na QOL posameznice. S pomočjo vizualne analogne skale se ocenjuje 5 različnih 
področij, in sicer psihološko, splošno, vazomotorno, urogenitalno in področje, povezano 
s težavami las in kože ter bolečino. Koeficient Cronbach alfa znaša 0,73 (Schneider, 
2006). 
5. Cervantes Scale  
Lestvica je oblikovana v 3 različnih oblikah. Prva oblika je nekoliko daljša in vsebuje 
31 trditev, v katerih je uvrščeno zdravje, tesno povezano z menopavzo. Z njeno 
pomočjo se ocenjuje psihološko in spolno zdravje ter odnose s partnerjem. Poleg dane 
lestvice obstajata še dve drugi lestvici, ki sta krajši, vsebujeta pa 16 in 10 trditev, ki 
ravno tako zajemata povsem ista področja kot prvotna oblika lestvice z 31 trditvami 
(Jenabi in sod., 2015). 
6. MENCAV 
Lestvica je bila pripravljena za merjenje HRQOL v Španiji leta 2001. Ocenjuje 5 
področij ženske tako v peri kot v pomenopavzi, in sicer: spolno, fizično in psihološko 
počutje, socialno podporo ter odnos s partnerjem v obdobju zadnjih 4 mesecev. Zajema 
35 trditev, ki so ovrednotene po petstopenjski Likertovi lestvici, pri čemer 1 označuje 
slabo počutje, 5 pa najboljše. Višje točke na lestvici predstavljajo boljši HRQOL. 
Zanesljivost lestvice, ocenjena s Cronbach alfa koeficientom, se giblje od 0,71 na 
področju ocenjevanja simptomov s področja spolnosti do 0,91 na področju ocenjevanja 
mentalnega zdravja pri posameznici (Mishara in Kuk, 2010). 
7. Menopause Rating Scale – MRS  
Lestvica je bila sprva objavljena leta 1994 v Nemčiji (Mishara in Kuk, 2010). Prvotno 
je bila namenjena uporabi zdravnika, in sicer kot oblika pomoči pri odkrivanju znakov 
klimakterija in pri ugotavljanju učinkovitosti zdravljenja, saj je predstavljala veliko 
boljši pristop k obravnavani tematiki kot predhodno uporabljen Kuppermanov indeks, ki 
so ga uporabljali za odkrivanje simptomov klimakterija (Schneider, 2006). Z njegovo 
pomočjo se ocenjuje trenutna prisotnost simptomov v času izvedbe anketiranja. Vseh 
trditev na lestvici je 11. Zajema ocenjevanje psiho-socialnih področij, somatsko-
vegetativne in urogenitalne simptome pri posameznici. Točke se točkuje po 
petstopenjski Likertovi lestvici. Višji seštevek vseh točk predstavlja slabši HRQOL. 
Zanesljivost vprašalnika skladno s Cronbach alfa koeficientom se giblje od 0,65 s 
področja urogenitalnih simptomov do 0,87 s področja psiho-socialnih simptomov. 
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Čeprav ima lestvica dobre prednosti pri merjenju učinkovitosti zdravljenja, pa ne more 
izmeriti negativnih vplivov HNZ (Mishara in Kuk, 2010). 
8. Woman`s health questionnaire- WHQ 
Lestvica je samoocenjevalna in sestavljena iz 36 trditev. Točkuje se z obkroženo 
pritrdilno ali nikalno trditvijo (Schneider, 2006). Ocenjuje prisotnost somatskih in 
vazomotornih simptomov, težave s spanjem, menstrualne simptome, spolno vedenje, 
prisotnost straha in anksioznosti, stanje spomina in koncentracije ter prisotnost interesov 
ter zaskrbljenost zaradi staranja žensk, starih od 45 do 65 let. Prisotnost simptomov se 
ocenjuje za nekaj preteklih dni nazaj. Cronbach alfa koeficient zanesljivosti lestvice 
znaša od 0,59 na področju spolnega vedenja do 0,84 na področju vazomotornih 
simptomov (Mishara in Kuk, 2010). 
1.8 Promocija menopavze 
Menopavza je obdobje, v katerem se ženske pričnejo zavedati pomembnosti zdravega 
življenjskega sloga, saj se v tem obdobju poveča tveganje za nastanek številnih 
zdravstvenih težav in tveganj za pojav bolezni, zaradi katerih niso bile toliko ogrožene 
pred njenim nastopom. Promocija menopavze se lahko dodatno okrepi, ko ženske želijo 
okrepiti zdravje s pomočjo različnih alternativnih in nefarmakoloških načinov, ki so jim 
predstavljeni. Pomembno je promovirati dokaze, da zdrav življenjski slog in telovadba 
pripomoreta h kakovosti življenja v času menopavze. V prihodnosti lahko menopavza 
prinaša priložnost za še boljšo promocijo zdravja in spremembe načina življenja (Luoto, 
2009). 
V tujini je na področju promocije menopavze veliko prispevalo Združenje za 
menopavzo Severne Amerike (North American Menopause Society - NAMS), ki je 
razvilo brezplačno mobilno aplikacijo MenoPro app. Aplikacijo si posameznica lahko 
naloži na pametne Android telefone iz Google Play Store in na iPhone telefone iz App 
Store. Mobilna aplikacija je natančneje opisana v sledečem poglavju, ki govori o 
modelih skrbi za ženske v menopavzi (Harvard Health Publication, 2015). 
Na področju Slovenije deluje Društvo Mena, ki je namenjeno tako ženskam s težavami 
v menopavzi in ostalimi ginekološkimi težavami kot tudi ženskam z urinsko 
inkontinenco. Društvo je humanitarno in strokovno podkovano. Posameznicam nudi 
izobraževanja, svetovanja po telefon in katero koli drugo vrsto pomoči, ki bi 
posameznicam lahko pomagalo prebroditi nastalo stisko, v kateri se ženska morebiti 
znajde. Priskočijo na pomoč tudi osebam, ki niso članice društva (Meglič, n.d.). Poleg 
Društva Mena tudi Nacionalni inštitut za javno zdravje izvaja številne promocije za 
zdravo življenje in preprečevanje SŽB, depresije in ostalih zdravstvenih težav, s 
katerimi se srečajo tudi ženske v obdobju menopavze (NIJZ, 2014). 
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1.8.1 Vpliv edukacije žensk in komunikacije z zdravstvenim timom na kakovost 
življenja v menopavzi 
Fistonić (2009) navaja, da je polovica žensk, ki navajajo, da niso bile primerno 
obveščene in/ali bile deležne posvetovanja z zdravstvenimi delavci o menopavzi in 
HNZ. Večino informacij niso prejele od zdravnikov, ampak so jih prijele preko medijev. 
Zaradi navedenega se ženske lahko znajdejo v negotovosti, jih pestijo nesporazumi in 
zmedenost, ko se le-te znajdejo pred sprejemanjem pomembnih odločitev, ki so tesno 
povezane s samim načinom zdravljenja. Naloga zdravstvenih delavcev je, da paciente 
ustrezno poučijo o prednostih in tveganjih.  
Dobra komunikacija med pacientko in zdravnikom je bistvena za boljšo vez med njima 
ter za naravo samega učinkovitega razumevanja v procesu odločanja. Pri komunikaciji 
je potrebno izbrati pravi čas in prostor. Priča smo številnim primerom, ko so se pacienti 
odločili, da zoper zdravstvenega delavca vložijo tožbo ravno zaradi slabe komunikacije 
med njima. Nekatere ženske, pri katerih se pojavljajo tipični simptomi, prepoznavni za 
obdobje pomenopavze, ki pa imajo v svoji anamnezi prisotno težko bolezen, kot je rak 
na dojkah ali sladkorno bolezen, niso primerne za primarno raven ginekološke 
obravnave, ampak bi nedvomno potrebovale veliko bolj kakovostno obravnavo. Dejstvo 
je, da je potreben v danih primerih poglobljen posvet o samem nastopu menopavze. 
Potrebovale bi posebno enoto zdravstvenih delavcev, ki bi bila posvečena prav takim 
ženskam, da bi jih lahko ustrezno poučili o njihovem novem stanju, o vseh 
razpoložljivih tehnikah, postopkih in orodjih ter navsezadnje tudi pravicah, na katere se 
lahko posameznica sklicuje za zagotovitev svoje dobrobiti in boljšega počutja v tako 
občutljivem obdobju njenega življenja. Nedvomno je zadostni nabor znanja ključnega 
pomena za dosego želenih ciljev s strani vseh udeležencev v danih okoliščinah 
(Fistonić, 2009). 
Vloga komunikacije o menopavzi z osebnim zdravnikom  
Ženske velikokrat pridejo k svojemu ginekologu s številnimi predstavami in znanjem, ki 
ga pridobijo iz medijev, zato je pomembno, da ji njen osebni zdravnik, ki mu ženska 
zaupa, ne glede na vse v vsakem primeru predstavi prednosti in slabosti določenih 
zdravil. Šele nato naj bi se posameznica sama odločila za izbiro takega zdravljenja, ki 
bo izboljšalo njeno QOL. Ne gre zanemariti dejstva, da je pred katerim koli 
sprejemanjem bodisi posameznih bodisi skupnih odločitev ter pred samo vzpostavitvijo 
partnerstva med pacientko in njenim zdravnikom najpomembnejša učinkovita 
komunikacija. Skozi pogovor zdravnik prvotno ugotovi posamezne simptome 
menopavze in jih s pomočjo ugotovljenega fizičnega ter psihosocialnega življenjskega 
sloga posameznice poskuša tudi razumeti. Ključnega pomena je, da zdravnik s pomočjo 
kratkih in jasnih sporočil poskuša spodbuditi bolnico k postavljanju vseh morebitnih 
vprašanj. Pravkar navedeno pripomore k boljšemu sledenju in upoštevanju zdravljenja, 
tesno povezanim z vsemi naslednjimi datumi posvetov, ter nedvomno k zadovoljstvu 
bolnic s samim potekom zdravljenja. Komunikacija se razlikuje tudi od spola zdravnika. 
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Zdravnice ob ginekoloških pregledih izkazujejo več čustev, so manj avtoritativne in 
nudijo več pozornosti bolnici. Pri obisku z osebnim zdravnikom malo žensk izpostavi 
probleme o menopavzi, ki jih doživlja. Natančnejši podatki o tem, koliko žensk 
dejansko izpostavi svoje težave svojemu osebnemu zdravniku, bi v veliki meri 
pripomogli k izboljšanju obravnave žensk v menopavzi (Kopčavar Guček in Franić, 
2008). 
Vloga edukacije o menopavzi z medicinsko sestro 
V zgibanki Zbornice zdravstvene in babiške nege (2008) je navedeno, da je ena izmed 
kompetenc, ki jih ima diplomirana medicinska sestra, tudi svetovanje, podajanje 
neposredne informacije za napotitve in ne nazadnje promocija zdravja. Pri uveljavljanju 
svojih kompetenc mora biti pozorna tudi na kodeks etike, ki v II. Načelu govori, da 
medicinska sestra spoštuje pravico vsakega pacienta do izbire in odločanja. Torej je 
sama naloga medicinske sestre ustrezno seznaniti in poučiti pacienta, sam pa se potem 
odloči, ali bo navedene nasvete upošteval ali ne (Zbornica zdravstvene in babiške nege, 
2008). 
Eden izmed modelov, ki omogoča zdravstvenim delavcem ustrezno obravnavo 
pacientov, je adaptacijski model Caliste Roy. Le-ta zdravstveno nego opredeljuje kot 
pomembno profesijo, ki omogoča boljše prilagajanje in obenem spodbuja posameznika, 
da se drugače odziva na okolje. Ker se v času menopavze pri posameznici pojavijo 
številne spremembe, se mora posameznica nanje prilagoditi, da izboljša QOL. Vloga 
medicinske sestre je, da ji pri tem pomaga z ustrezno zdravstveno nego, prilagojeno 
njenim težavam. Zdravstvena nega je pomembna za oceno dražljajev, ki vplivajo na 
postopek prilagoditve in izvedbo ocene vedenja posameznika. Aktivnosti zdravstvene 
nege so usmerjene v nadzor dražljajev iz okolja, ki vplivajo na spremembe pri 
prilagajanju. Poleg izvedbe ustrezne zdravstvene nege ponuja RAM tudi direktive za 
izvedbo tako raziskovanja kot tudi poučevanja. Model temelji na holistični obravnavi 
posameznika, ki ga razume kot bitje, ki deluje na socialni, biološki in psihološki stopnji. 
Obravnava se ga kot bitje, ki se nenehno prilagaja na spremembe v zunanjem in 
notranjem okolju, saj je nenehno v povezavi z okoljem (Čaušević in Ramšak Paljk, 
2014). 
Model se razdeli v tako imenovane štiri kategorije za oceno vedenja posameznika, ki 
tvorijo sistem prilagoditve. Le-te so: telesne potrebe, samopodoba posameznika, 
medosebna odvisnost in vloga posameznika. Pri vsakem izmed štirih navedenih 
sistemov prilagoditve je potrebno strmeti k izvajanju intervencij medicinske sestre, ki 
pri posamezniku povečujejo njegovo sposobnost prilagajanja in spodbujajo stik z 
okoljem. S takim načinom obravnave se lahko izdela intervencija znotraj zdravstvene 
nege s pomočjo ugotovljenega odziva na negovalne probleme. Posameznika 
spodbujamo k prilagoditvi in k soočanju z vplivi okolja ter na interakcijo z njim. Cilj 
zdravstvene nege je obenem tudi skladno z adaptacijskim modelom zagotoviti 
spodbujanje prilagajanja posameznikov ali celotne skupine ljudi na vseh štirih 
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prilagoditvenih sistemih, ki sestavljajo RAM in omogočajo izboljšanje zdravja in QOL 
(Čaušević in Ramšak Pajk, 2014).  
Kljub številnim medijem, ki ponujajo velik nabor informacij o menopavzi, se ženske še 
kar naprej težko odločajo za ustrezno obliko blaženja simptomov menopavze. Zaradi 
pravkar navedenega od zdravstvenih delavcev pričakujejo, da jim bodo prisluhnili. 
Velikokrat se posameznice počutijo odrinjene in zoperstavljene s strani zdravstvenih 
delavcev (Stute in sod., 2016). Ustrezno poučevanje, ki ga ženska prejme od medicinske 
sestre, ji lahko pomaga, da v to obdobje vstopa bolj suvereno, da vsaj približno ve, kaj 
dejansko pričakovati v času menopavze. Le-tako lahko lažje prenese vse simptome, ki 
jo v tem času pestijo. Napotki, ki jih ženska prejme, pomagajo njej in partnerju, da 
poskušata čim bolj posegati po samooskrbi. Zgolj sama uporaba zdravil ni tako 
ključnega pomena v menopavzi, pomembno je vpeljevanje alternativ za učinkovito 
spoprijemanje se z obdobjem menopavze. Ključna je tudi uporaba pozitivne prakse, kjer 
medicinske sestre na podlagi prejšnjih pozitivnih izidov prakse poskušajo pomagati in 
prikazati učinkovitost tako farmakoloških kot tudi alternativnih metod (Hall in sod., 
2007; Stute in sod., 2016). Pri poučevanju je potrebno upoštevati tudi sociokulturno 
ozadje posamezne ženske. Med nami je veliko različnih kultur in prepričanj. Ljudje se 
med seboj razlikujemo. Povsem enako velja tudi za ženske. Dejstvo je, da nekatere 
izhajajo iz bolj tradicionalne kulture, druge bolj moderne, zato si kar same poiščejo, 
pretežno preko spleta, veliko odgovorov o menopavzi na njihova morebitna vprašanja. 
Spet številne druge so tujke, ker so se priselile iz drugega okolja, in velikokrat slabše 
razumejo naš jezik, zato težje razumejo svoj novi položaj in okoliščine, v katerih se 
znajdejo. Medicinska sestra mora najprej prepoznati kulturno in socialno ozadje 
posameznice, njena prepričanja in verovanja, šele nato lahko prilagodi način edukacije 
in količino informacij, ki jih lahko posameznica sprejme ali jih je zmožna sprejeti (Hall 
in sod., 2007). 
1.8.2 Modeli skrbi za ženske v menopavzi 
Ker število žensk z menopavzo narašča, je to eno ključnih področij, v katerega je 
potrebno vložiti veliko dela tudi v praksi. Izobraževanje o končanem reproduktivnem 
obdobju je slabo približano študentom ginekologije in splošne medicine. S tem 
namenom so ustvarjene in oblikovane številne smernice, standardi in modeli za ustrezno 
obravnavo simptomov menopavze, ki so produkt različnih združenj po svetu. Med 
najbolj poznanimi združenji so Mednarodno menopavzno združenje (International 
Menopause Society - IMS), Evropsko združenje za menopavzo in andropavzo 
(European Menopause and Andropause Society - EMAS), Severno Ameriško združenje 
za menopavzo (North American Menopause Society - NAMAS) in številna druga. 
Evropsko združenje za menopavzo in andropavzo (European Menopause and 
Andropause Society - EMAS) je usmerjeno k holističnemu zagotavljanju svetovanja 
ženskam, ki se spoprijemajo z menopavzo, s pomočjo njihovih pripovedovanj in stališč 
ter kliničnih smernic. Na podlagi njihovih stališč se nato zagotavlja vključitev modela 
oskrbe za zdravo staranje ženske v menopavzi (Stute in sod., 2016). 
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Model zdrave menopavze je zastavljen tako, da žensko obravnava kot celoto, proces 
menopavze pa opredeljuje kot dinamičnega. Ženska samostojno oceni svoje fizično, 
socialno in psihološko delovanje. Odraža potrebo po tem, da ženska izboljša ali vsaj 
ohranja HRQOL, kar je pomembna sestavina današnje sodobne zdravstvene nege. Cilji 
modela zdrave menopavze so zdravstvena nega in promocija žensk v času menopavze 
ter spodbujanje žensk k pravilnim odločitvam za izboljšanje njihovega post-
reproduktivnega zdravja in dobrega počutja. V model se vključuje ženska sama in 
specializirana medicinska sestra, ki deluje samostojno in neodvisno. Žensko poučuje o 
pravilni uravnoteženi hrani, pravilni in zadostni telovadbi, o soočanju s stresom ter o 
nenalezljivih ter drugih boleznih, med katere uvrščamo možgansko kap, depresijo, 
sladkorno bolezen, rakavo obolenje in številne druge težave, ki žensko v tem času še 
posebno ogrožajo. V model zdrave menopavze se vključuje ginekolog, zdravnik s 
specializacijo v tej panogi ter specialist za reproduktivno zdravje. Vsi našteti zdravniki 
oziroma specialisti morajo imeti pridobljeno mednarodno priznano kvalifikacijo ali 
certifikat. Vsi skupaj ustvarjajo plan za oskrbo posameznice, v katerem si zastavijo 
kratkoročne, srednjeročne in dolgoročne cilje. Slednji morajo biti oblikovani glede na 
fizično, psihološko in socialno delovanje posameznice, poleg tega je potrebno 
upoštevati tudi vrednote in kulturno ozadje ženske. Zastavljeni model zdrave 
menopavze bi se lahko povezal z dodatno zdravstveno nego, v katero bi vključevali še 
druge alternativne metode lajšanja simptomov menopavze, kot so homeopatija, 
kiropraktik in tradicionalna kitajska medicina (Stute in sod., 2016). Za uveljavitev 
modela za zdravo menopavzo iz teorije v samo prakso morajo imeti zdravstveni delavci 
znanje predvsem o menopavzi, simptomih, diferencialnih diagnozah in odličnem 
poznavanju o vseh drugih obolenjih, ki imajo lahko dolgoročne posledice. Pomembno je 
znanje, poznavanje smernic in priporočitev o HNZ ter nedvomno tudi znanje o 
zdravljenju osteoporoze. Pri vsem navedenem ne gre zanemariti  tudi pomena odličnega 
poznavanja tveganj in prednosti. Ker ženske pestijo številne nenalezljive bolezni, 
morajo biti zdravstveni delavci ozaveščeni tudi o številnih presejalnih testih za 
odkrivanje le-teh (Stute in sod., 2016).  
V večini držav Evropske unije je post-reproduktivna oskrba ženske prepuščena 
osebnemu ginekologu ali zdravniku na primarni ravni zdravstvenega varstva. Le ženske, 
ki imajo kompleksne probleme, so obravnavane na sekundarnem nivoju. Ker vlada in 
zdravstveno vodstvo ne posvečata zdravstvu zadostne podpore, je zagotavljanje 
specialističnih zdravstvenih storitev precej skopo. Večdimenzionalni model zdrave 
menopavze bi moral biti razdeljen med primarno in sekundarno oskrbo. Osnovni model, 
ki ga sestavlja specializirana medicinska sestra, pacientka in vodilni zdravnik, bi morala 
podpirati za to usposobljena ekipa iz alternativne ali komplementarne medicine. Poleg 
delovanja ekipe na sekundarnem nivoju, ki je dobila ustrezen certifikat za strukturiranje 
in optimalno sestavljanje modela v praksi, mora poleg vsega navedenega še podpirati, 
nadzirati in izobraževati osebnega zdravnika ali ginekologa ali posamezne laike iz tega 
področja na primarni ravni zdravstvenega varstva (Stute in sod., 2016). Isti avtorji poleg 
tega navajajo, da bi moral specializirani prevzeti aktivno vlogo v posameznih 
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znanstvenih društvih in pri pogajanju z vodstvom, da bi dosegel čim več podpore in da 
bi se lahko poskrbelo za financiran in podprt tim, ki bi izven rednih ginekoloških nalog 
opravljal implantacijo modela za zdravo menopavzo v zdravstveni negi posamezne 
ženske, saj ne gre zanemariti dejstva, da bi moralo vsako zdravstveno področje imeti v 
ta namen usposobljeno ekipo, ki bi uveljavljala model v ciljno populacijo. Vsaka 
pacientka bi morala biti ustrezno obravnavana, da bi ugotovili, kakšno oskrbo dejansko 
potrebuje. Skladno z vsem tu izpostavljenim bi le tako posamezni izvajalci modela 
natanko vedeli, koliko časa posamezna pacientka potrebuje za obravnavo. Zaradi 
navedenega bi poleg osnovnega dela na primarnem nivoju lahko nemoteno izvajali še 
potrebne smernice za uveljavitev modela zdrave menopavze (Stute in sod., 2016). 
Severno Ameriško združenje za menopavzo (North American Menopause Society - 
NAMAS) je razvilo brezplačno mobilno aplikacijo MenoPro app. Aplikacijo si 
posameznica lahko naloži na pametne Android telefone (slika 9) iz Google Play Store in 
na iPhone telefone iz App Store1. Poleg pametnih telefonov lahko aplikacijo prenesemo 
tudi na tablico. MenoPro aplikacija je predstavljena v angleškem jeziku. Sestavljena je 
iz dveh delov, saj je namenjena tako ženskam kot tudi zdravstvenim delavcem, da si 
lahko pomagajo z opornimi točkami, ki jih vodijo skozi pogovor z žensko o tej temi. 
Aplikacija omogoča lažjo oceno za pravilno izbiro hormonske ali nehormonske terapije, 
ima računala za izračun tveganja za SŽB, osteoporozo in zlome ter raka dojke. 
Aplikacija vsebuje tudi poučna gradiva o hormonski terapiji in vročinskih oblivih, ki jih 
ženska ob privolitvi prejme na svoj elektronski naslov (Harvard Health Publication, 
2015). Poleg MenoPro aplikacije se v Google Play trgovini, in sicer natančneje pod 
zavihkom Medicina, dobijo še številne druge aplikacije, ki so v pomoč ženskam z 
menopavzo in težavami, s katerimi se spoprijemajo v tem času. Večina jih je 
pripravljenih v angleškem jeziku. Izmed najbolje ocenjenih brezplačnih aplikacij je 
Menopause Treatment Book, Natural Cures for Menopause, Menopause Disease & 
Symptoms, Menopause Symptoms in Hot Flush Sisters. Večina aplikacij je izdelanih 
tako, da je razdeljenih na posamezna področja najpogostejših simptomov, ki se v 
menopavzi pojavijo, v nadaljevanju pa sledi njihov opis. Aplikacija Hot Flushe Sister je 
zastavljena nekoliko drugače. V aplikacijo se je potrebno registrirati. V njej si vsaka 
posameznica za vsak dan posebej označi, katere simptome je imela in jih nato opiše. 
Poleg tega pa lahko naveže stik z drugimi uporabnicami te aplikacije, da bi si lahko z 
njimi izmenjevala izkušnje in nasvete v zvezi z menopavzo (Google Play, 2017). 
                                                 
1
 Dostopna na sledeči povezavi: https://play.google.com/store/apps/details?id=org.menopause.menopro 
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Slika 9: Aplikacija MenPro za pametne telefone (Google Play, 2017) 
1.9 Področja, ki najbolj vplivajo na doživljanje menopavze in 
posledično kakovost življenja v njej 
Menopavza zaznamuje večje število različnih ravni našega življenja in zdravja. Lestvica 
za merjenje QOL UQOL je sestavljena iz 4 različnih kategorij, na katere menopavza 
vpliva, le-te pa posledično vplivajo na QOL posameznice. Gre za QOL pri delu, sledi 
kakovost zdravja, čustev in spolnosti (Utian in sod., 2002).  
Med področja, ki vplivajo na QOL, uvrščamo raso, starost, indeks telesne mase ter 
stanje področja emocij in čustev posameznice ter materialni položaj. Na QOL vpliva 
tudi trajanje menopavze, saj imajo ženske v obdobju, ko so 5 let v postmenopavzi, 
slabšo QOL kot ženske, ki so v obdobju postmenopavze že 10 let, saj imajo le-te boljšo 
QOL (Jenabi in sod., 2015). Poleg tega so Jenbi in sodelavci (2015) navedli, da tudi 
nivo izobrazbe in status trenutne zaposlitve vplivata na QOL ženske v menopavzi. 
Sociokulturno okolje vpliva na različne izkušnje, ki jih ima ženska v menopavzi, in na 
njeno dojemanje samega pomena menopavze. Poleg sociokulturnega ozadja se je 
potrebno zavedati, da že brez tega 'ozadja' ženske različno med seboj dojemajo 
menopavzo. Tudi različna veroizpoved lahko privede do različnih načinov 
spoprijemanja se z menopavzo, za katere se ženska odloči v menopavzi (Kopčavar 
Guček in Franić, 2008). 
1.10 Smernice za izboljšanje kakovosti življenja v menopavzi 
Ker je težko vplivati na zaposlitveni status, nivo izobrazb in finančne situacije, ki 
pomembno vplivajo na nivo QOL, je pomembno, da se osredotočimo in namenimo več 
pozornosti področju poučevanja in učenja, socialne in družinske podpore ter 
spremembam življenjskega stila posameznice. Za izboljšanje QOL v času menopavze je 
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predvsem pomembno načrtovanje izobraževalnih programov in ozaveščanje žensk o 
sami menopavzi. Slednje pripomore k boljšemu odnosu žensk do menopavze in 
spremenjenega življenja, ki ga le-to s seboj prinaša. Tako se povečuje in izboljšuje 
odnos ter vedenje do njihovega zdravja, kar privede do izboljšanja QOL. Od tistega 
trenutka dalje, odkar imajo ženske, na primer, v Iranu dostop do zdravstvenih centrov, 
je bilo ugotovljeno povečanje QOL prav s pomočjo delavnic učenja in svetovanja o 
težavah v povezavi z menopavzo, ki sodijo pod promocijo zdravja (Abedzadeh 
Kalahroudi, 2013).  
Nedvomno je menopavza dobra priložnost, zaradi katere lahko ženske spremenijo svoj 
način življenja in vanj vključijo veliko več telovadbe, saj je dokazano, da gibanje 
zmanjšuje vročinske oblive, kar pripomore k boljši QOL. Poleg gibanja pa je 
priporočeno, da se pozornost posveča tudi pravilni izbiri hrane, predvsem pa s 
povečanim vnosom sojinih izdelkov, ki vsebujejo več izoflavov, kar zmanjša 
intenzivnost kot pojavnost različnih simptomov menopavze, ki vplivajo na QOL. 
Potrebno je dati prednost ustanovitvi mrež in izobraževanj za dvig nivoja telesnega in 
duševnega zdravja, saj oba vidika vplivata na QOL žensk (Abedzadeh Kalahroudi, 
2013). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Skozi predhodni pregled domače literature (Virtualna knjižnica Slovenije - COBISS) 
smo ocenili, da bi morali v našem okolju več pozornosti posvečati kakovosti življenja 
žensk v času širšega menopavzalnega obdobja, zlasti merjenju kakovosti življenja. Iz 
tega je sledil cilj raziskave, ki je bil vezan na ugotavljanje zaznane kakovosti življenja 
pri ženskah v času širšega menopavzalnega obdobja, zlasti na področjih spolnosti, 
čustev, zdravstva ter zaposlitve. Obenem nas je zanimalo tudi, kateri so tisti dejavniki, 
ki vplivajo na kakovost žensk z menopavzo v Sloveniji. 
S pomočjo izvedene raziskave smo preverjali sledeče hipoteze: 
H1: Med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze ter izbranimi 
demografski spremenljivkami, in sicer na področju izobrazbe, prebivališča in socialne 
mreže, so pomembne razlike. 
H2: Pozitivno zaznana kakovost življenja, vezana na dimenzijo zdravja, pozitivno 
vpliva na ostale dimenzije kakovosti življenja (in obratno).  
H3: Kakovost dimenzije spolnega življenja je povezana z emocionalno dimenzijo 
kakovosti življenja. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila neeksperimentalna, opisna empirična metodologija. Izvedena je bila 
presečna študija na priložnostnem vzorcu žensk, ki so v času peri- oziroma v po- 
menopavznem obdobju. 
3.1 Vzorec in populacija 
Kvantitativna raziskava se je izvajala po predhodno pridobljenem ustnem soglasju 
Zdravstvenega doma Ajdovščina. Ankete so bile razdeljene v 11 referenčnih 
ambulantah in v Dispanzerju za ženske. Skupaj je bilo razdeljenih 180 anket, v vsako 
izmed ambulant pa po 15. Vseh žensk, ki so sodelovale v anketiranju, je bilo 60, kar 
predstavlja 33,3 % odzivnost. Ženske so se nahajale v obdobju menopavze in so v času 
anketiranja obiskale eno izmed ambulant. Raziskava je potekala 3 tedne, od 28. 11. 
2016 do 16. 12. 2016. Le-ta je bila geografsko omejena. Poleg omenjene geografske 
omejenosti in spola je bil pri izboru v vzorec upoštevan tudi naslednji kriterij, in sicer 
sledeči: ženske niso uporabljale nobene nadomestne hormonske terapije. Vprašalnik je 
bil povsem anonimen in prostovoljen.  
Povprečna starost vseh sodelujočih anketirank je bila 54 let. Starostna struktura je bila 
precej raznolika (preglednica 5). Med ženskami, uvrščenimi v starostni razred od 40 do 
49 let, je bilo 14 (23,3 %) sodelujočih. V starostnem razredu od 50. do 59. leta je 
sodelovalo 36 (60,0 %) anketirank, v starostnem razredu po 60. letu pa je bilo vseh 
udeleženih anketirank natanko 10 (16,7 %). 
Med sodelujočimi ženskami jih je bilo 10 (16,7 %) z osnovnošolsko izobrazbo 
(preglednica 5). S srednješolsko izobrazbo se je odzvalo 30 (50,0 %) žensk. Od vseh 
sodelujočih je 8 (13,3 %)žensk imelo višješolsko izobrazbo, ter 6 (10,0 %) jih je imelo 
zaključeno visokošolsko stopnjo izobrazbe. Z dokončano univerzitetno stopnjo 
izobrazbe so sodelovale 4 (6,7 %) ženske. Z magisterijem je bila 1 (1,7 %) anketiranka, 
prav tako tudi ena z doktoratom.  
S socialnim statusom zaposlena (preglednica 5) je sodelovalo 38 (63,3 %) žensk. S 
statusom brezposelna je sodelovalo 6 (10,0 %) anketirank. Od vseh udeleženih je bilo 
upokojenih 14 (23,3 %) žensk. Pod kategorijo drugo je imela 1 (1,7 %) sodelujoča naziv 
trenutnega statusa svobodni umetnik. Pri 1 (1,7 %) anketiranki pa ni bilo podanega 
podatka o trenutnem socialnem statusu. 
 
Večina anketiranih žensk, in sicer 48 (80,0 %), je za kraj bivanja navedlo podeželsko 
okolje, iz mestnega okolja pa je bilo natanko 12 (20,0 %) anketirank (preglednica 5). 
 
Žensk pri katerih je menopavza nastopila v starostnem obdobju od 40. do 49. leta 
starosti (preglednica 5) je sodelovalo 25 (41,7 %) anketirank. Povprečna starost nastopa 
menopavze v tej skupini pa je bila pri 45 let. V drugi skupini, v katero so bile uvrščene 
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ženske z nastopom menopavze v obdobju od 50. do 59. leta starosti, je bilo v skupnem 
seštevku 24 (40,0 %) žensk. Povprečna starost nastopa menopavze v skupini žensk 
starih od 50. do 59. leta starosti je bila 54 let. Kar 11 (18,3 %) anketiranih žensk pa ni 
navedlo podatka o času nastopa menopavze. 
 
Preglednica 5: Sociodemografski in drugi podatki anketirank 
Sociodemografski in drugi podatki  Odgovori Število 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Starost 40–49 let 14 23,3 
50–59 let 36 60,0 
Nad 60 let 10 16,7 
Izobrazba Osnovnošolska 10 16,7 
Srednješolska 30 50,0 
Višješolska 8 13,3 
Visokošolska 6 10,0 
Univerzitetna 4 6,7 
Magisterij 1 1,7 
Doktorat 1 1,7 
Socialni status Zaposlena 38 63,3 
Brezposelna 6 10,0 
Upokojena 14 23,3 
Drugo (svobodni umetnik) 1 1,7 
Ni podatka 1 1,7 
Kraj bivanja Mestno 12 20,0 
Podeželje 48 80,0 
Nastop menopavze 40–49 let 25 41,7 
50–59 let 24 40,0 
Ni podatka 11 18,3 
Uživanje zdravil za lajšanje simptomov 
menopavze 
Da 2 3,3 
Ne 57 95,0 
Ni odgovora 1 1,7 
Jakost socialne mreže anketirank (število 
prijateljev) 
Eden 9 15,0 
Dva 14 23,3 
Tri 13 21,7 
Več 22 36,7 
Ni odgovora 2 3,3 
Zakonski stan Samska 4 6,7 
Izvenzakonska skupnost 3 5,0 
Poročena 43 71,7 
Ločena 5 8,3 
Vdova 5 8,3 
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Obisk ginekologa zaradi težav v menopavzi Da 14 23,3 
Ne 42 70,0 
Razmišlja o tem 2 3,3 
Ni odgovora 2 3,3 
 
Od vseh sodelujočih sta se uživanja zdravil za lajšanje simptomov menopavze 
posluževali 2 (3,3 %) anketiranki (preglednica 5). Ena je uživala Feminal, druga pa ni 
podala vrste zdravila. Tiste, ki niso uporabljale nobenih zdravil za lajšanje simptomov 
menopavze, je bilo v skupnem seštevku kar 95,0 % (n = 57) sodelujočih žensk. Ženska, 
ki ni podala odgovora, je bila zgolj 1 (1,7 %).  
 
Na vprašanje o tem, koliko dobrih prijateljev ali prijateljic imajo anketiranke, je 
odgovorilo 9 (15,0 %), in sicer s podajo odgovora, da imajo enega dobrega prijatelja, 
dva dobra prijatelja je navedlo 14 (23,3 %) anketiranih, odgovor, da imajo kar tri dobre 
prijatelje, pa je podalo 13 (21,7 %) žensk. Od vseh sodelujočih anketirank je navedlo, 
da imajo več kot tri dobre prijatelje 22 (36,7 %) žensk, 2 (3,3 %) anketiranki pa nista 
podali odgovora na zastavljeno vprašanje. 
 
Sodelujoče samske anketiranke so bile 4 (6,7 %) (preglednica 5), v izvenzakonski zvezi 
so živele 3 (5,0 %) ženske. Poročenih je bilo 43 (71,7 %) žensk, kar je predstavljalo 
večino. Ločenih je bilo 5 (8,3 %) žensk. Izmed vseh sodelujočih anketirank je bilo 5 
(8,3 %) vdov. 
Zaradi težav v menopavzi je ginekologa obiskalo 14 (23,3 %) žensk, za obisk slednjega 
se ni odločilo 42 (70,0 %) anketiranih žensk (preglednica 5). Da bi ginekologa obiskali, 
sta razmišljali dve (3,3 %) ženski. Odgovora na zastavljeno vprašanje prav tako nista 
podali dve (3,3 %) sodelujoči. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Raziskovalni instrument, ki je bil uporabljen v pričujoči raziskavi, je bil delno 
strukturirani anketni vprašalnik (Priloga 1). Razdeljen je bil v tri sklope. Prvi sklop je 
zajemal demografske podatke o starosti, o stopnji izobrazbe, o trenutnem socialnem 
položaju anketiranke, o bivalnem okolju ter nekatere druge osebne podatke, in sicer 
natančneje povezane z uživanjem katerega koli zdravila za lajšanje menopavzalnih 
simptomov, o starosti, pri kateri je nastopila menopavza, o zakonskem stanu, o številu 
prijateljev oziroma prijateljic, in o podatku, ki bi pričal o dejanskem obisku ginekologa 
zaradi težav v menopavzi. Drugi sklop anketnega vprašalnika je bil povzet po 
angleškem vprašalniku Utian quality of life scale - UQOL, ki je bil prvotno namenjen 
kot orodje za raziskovanje kakovosti življenja žensk v menopavzi kot tudi merjenju 
rezultatov zdravljenja žensk v menopavzi (Utian in sod., 2002). Njegova prednost je v 
tem, da lahko poleg simptomov menopavze iz vprašalnika prav tako ločeno ocenjujemo 
tudi počutje anketirank. V tem delu je bil vprašalnik zaprtega tipa, sestavljen pa je bil iz 
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23 trditev, ki jih je anketiranka ocenila z ustrezno izbrano vrednostjo po Likertovi 
petstopenjski lestvici, sestavljeni s številkami od 1 do 5, pri čemer je veljalo, da številka 
ena pomeni 'ne velja zame', tri 'zmerno res zame' in pet 'zelo velja zame'. Vprašalnik je 
bil sestavljen iz štirih kategorij, na katerih se meri QOL. Prva je kategorija QOL pri 
delu, ki zajema skupaj 7 trditev, sledi kakovost zdravja, ki je sestavljena prav tako iz 7 
trditev. Zadnji dve kategoriji, ki sestavljata vprašalnik, sta QOL na področju čustev, ki 
zajema 6 trditev. Kot zadnja kategorija je predstavljena kakovost spolnega življenja 
posamezne anketiranke, ki zajema 3 trditve. Trditve: 4., 7., 8., 11., 12., 13., 15. in 16. se 
točkujejo v obratni vrednosti kot preostale trditve (Utian in sod., 2002).  
Ker je zanesljivost vprašalnika najpomembnejša lastnost, je pred izpeljavo raziskave 
potrebno ugotoviti, kakšna je dejanska raven zanesljivost. S tem ugotovimo, ali lahko 
pridobimo enake rezultate pri ponovljenih merjenih zastavljenih lastnosti, ki jih želimo 
izvedeti od anketirancev, in koliko so odgovori na zastavljena vprašanja anketirancem v 
anketi dejansko zanesljivi. Cronbach alfa koeficient je tisti, ki meri zanesljivost 
vprašalnika na osnovi povezav med spremenljivkami. Kadar so variabilnosti prevelike, 
je to znak, da je meritev nezanesljiva. Vrednosti Cronbach alfa koeficienta se gibljejo 
med 0 in 1. V splošnem velja, da nižja kot je vrednost koeficienta, slabša je zanesljivost. 
Če je koeficient večji od 0,8, nam to pove, da je zanesljivost visoka, vrednosti, ki 
označujejo srednjo zanesljivost, pa se gibljejo od 0,6 do 0,8 (Šifrer in Bren, 2011). 
Utian in sodelavci (2002) navajajo, da je zanesljivost celotnega UQOL vprašalnika, ki 
so jo izmerili po koeficientu Cronbach alfa v angleški verziji, 0,83. Za področje QOL 
pri delu je bil Cronbach alfa koeficient 0,83, za z zdravjem povezano QOL so izračunali 
Cronbach alfa koeficient 0,73, na področju emocionalne QOL so izmerili najnižji 
Cronbach alfa koeficient, ki je bil 0,64. Kot zadnje področje v vprašalniku je 
izpostavljena kakovost spolnega življenja, ki je imel koeficient zanesljivosti 0,79. 
Vprašalnik je bil preveden v slovenščino v skladu z najpogostejšo prakso prevajanja 
instrumentov (World Health Organization, 2017). V srbski verziji je bil vprašalnik 
ocenjen s koeficientom Cronbach alfa 0,83 (Dotić in sod., 2015). V slovenski verziji je 
skupni koeficient Cronbach alfa, ki smo ga izračunali za UQOL vprašalnik, znašal 
0,674, kar nakazuje na relativno dobro zanesljivost merskega instrumenta (Šifrer in 
Bren, 2011). Za dosego višjega koeficienta bi morali nekatere sklope vsebinsko 
spremeniti, vendar smo se odločili, da ohranimo prvotno strukturo vprašalnika, saj bi iz 
tega izpadli pomembni vsebinski sklopi. V tretjem delu so anketiranke imele možnost 
izraziti svoje poglede na spremembe QOL v menopavzi. 
3.3 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke z anketnim vprašalnikom smo obdelali s pomočjo računalniškega 
programa Microsoft Excel 2010 in SPSS verzija 21. Rezultati so prikazani v slikah in 
preglednicah. Poleg osnovne deskriptivne statistike so bile uporabljene naslednje 
statistične metode, in sicer t-test, ANOVA in Pearsonov koeficient povezanosti. 
Upoštevana je bila stopnja značilnosti p = 0,05. 
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4 REZULTATI 
V poglavju so predstavljeni podatki, pridobljeni iz osrednjega dela anketnega 
vprašalnika. 
4.1 Rezultati o kakovosti življenja v menopavzi in pomenopavzi 
(UQOL) 
V spodnji preglednici je v skupnem številu prikazanih pet skupin, ki krojijo kakovost 
življenja žensk v menopavzi. S pomočjo le-teh se z UQOL vprašalnikom preverja QOL 
anketirank. Vsaka skupina je sestavljena iz več trditev, ki se znotraj posamezne 
kategorije skupaj seštejejo. Ob izračunu QOL v posamezni kategoriji se sešteje skupaj 
še vse 4 kategorije in se tako pridobi skupna kakovost. V preglednici 6 so za vsako 
kategorijo podane aritmetične sredine v številkah. Poleg aritmetične sredine so podane 
tudi skupine številk pri pozitivni vrednosti standardnega odklona ter negativnega 
standardnega odklona. Rezultati, uvrščeni v negativni standardni odklon, imajo slabšo 
izračunano kakovost za razliko od tistih, ki izkazujejo rezultate s pozitivnim 
standardnim odklonom, ki imajo visoko zaznano QOL. 
Preglednica 6: Prikaz vrednotenja UQOL vprašalnika 
Nizka 
QOL 
 -2SD 
 
 
 
-1   
SD 
 
Aritmetična sredina  
 
+ 1 
SD 
 
Visoka 
QOL 
+2SD 
13 -  -  -  -  - 19 -  -  -  -  - 25 -  -  -  -  - 31 -  -  - 35 
11 -  -  -  - 16 -  -  -  - 21 -  -  -  - 26 -  -  - 31 
12 -  -  - 16 -  -  - 20 -  -  - 24 -  -  - 28 
0 -  -  - 4 -  -  - 8 -  -  - 12 -  - 15 
48   - - - - - - - - - - - - -   61   - - - - - - - - - - - - -  74    - - - - - - - - - - - - -    87   - - - - - - - - - - - - - 100 
 
LEGENDA 
QOL pri delu 
QOL na področju zdravja 
QOL na področju čustev 
QOL  na področju spolnega življenja 
Skupna QOL 
Bavčer A. Zadovoljstvo s kakovostjo življenja v perimenopavzi in pomenopavzi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
44 
4.1.1 Kakovost življenja na področju službe 
Trditev za kategorijo kakovosti življenja anketirank v službi je bilo skupaj 7. V 
preglednici 7 so prikazane najvišje in najnižje ocene za posamezno trditev, 
najpogostejšo oceno znotraj posamezne trditve - modus ter povprečno oceno vsake 
trditve.  
Preglednica 7: Prikaz posameznih trditev znotraj kategorije kakovosti življenja na področju službe 
Zap. št. trditve Trditev Min Maks Modus Aritmetična 
sredina  
Skupna 
aritmetična 
sredina  
2. Moja služba mi predstavlja izziv. 1 5 4 3,5 
25 
3. Verjamem, da moje delo koristi 
družbi. 
2 5 4 3,9 
6. Prejela sem številna osebna 
priznanja za soje delo v 
skupnosti in službi. 
1 5 3 2,7 
17. Ponosna sem na svoje dosežke na 
poklicnem področju. 
1 5 3 3,5 
18. Moje življenje je spodbujajoče. 1 5 3 3,6 
19. Še vedno si sama sebi postavljam 
nove osebne cilje. 
2 5 4 3,9 
23. Še vedno si sama sebi postavljam 
nove poklicne cilje. 
1 5 3 3,2 
 
Povprečna izračunana kakovost tega področja vseh 60 anketirank je znašala 24 točk. Če 
to primerjamo z aritmetično sredino, ki je podana na zgornji preglednici 6 in znaša 25 
točk, je bila QOL anketiranih žensk za 0,20 standardnega odklona manjša od 
aritmetične sredine. V preglednici 8 lahko razberemo, da je imela 56,7 % (n = 34) 
anketirank izračunano kakovost na tem področju pod povprečjem. Povprečje točk pri 
ženskah, ki so imele pod 25 točk v tej kategoriji, je bilo 20 točk. Ostalih 43,3 % ( n = 
26) žensk pa je imelo QOL na področju dela nad 25 točk. Povprečno gledano so imele 
29 točk. S tem lahko zaključimo, da je imela večina žensk na tem področju slabšo QOL. 
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Preglednica 8: Kakovost življenja pri delu vseh anketirank skupaj 
Aritmetična sredina Št. anketirank 
(n) 
Delež anketirank (%) Povprečje točk (µx) 
Nad 25 točk 26 43,3 29 
Pod 25 točk 34 56,7 20 
Skupaj 60 100  
4.1.2 Z zdravjem povezana kakovost življenja posameznice 
V preglednici 9 so navedene posamezne trditve iz kategorije z zdravjem povezane QOL. 
Vseh trditev za to področje je bilo 7, preglednica pa nam prikazuje najnižjo in najvišjo 
oceno posamezne trditve, modus, ki prikazuje najpogosteje uporabljeno oceno za 
posamezno trditev, in aritmetično sredino podanih ocen anketirank pri posamezni 
trditvi.  
Preglednica 9: Prikaz posameznih trditev znotraj kategorije z zdravjem povezane kakovosti 
življenja 
Zap. št. 
trditve  
Trditev Min Maks Modus Aritmetična 
sredina ocen  
 
Skupna 
aritmetična 
sredina  
7. Nezadovoljna sem s svojim 
videzom. 
1 5 3 3,0 
21 
8. Moja prehrana ni prehransko 
uravnotežena 
1 5 3 2,9 
9. Občutim, da nadzorujem svoje 
prehranske navade. 
1 5 3 3,4 
10. Fizično aktivna sem najmanj 
trikrat tedensko. 
1 5 3 3,4 
16. Verjamem, da nimam vpliva nad 
svojim fizičnim zdravjem. 
1 5 3 3,5 
21. Počutim se fizično zdrava. 1 5 3 3,7 
22. Občutim, da sem v dobri kondiciji. 2 5 3 in 4 3,6 
 
Povprečna kakovost zdravja vseh 60 anketirank je znašala 24 točk. Iz tega lahko 
sklepamo, da je kakovost anketiranih žensk na področju zdravja za 0,75 večja od 
podane aritmetične sredine (preglednica 6), ki za to področje znaša 21 točk. Iz 
preglednice 10 vidimo, da je nad povprečjem imelo z zdravjem povezano QOL 81,7 % 
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(n = 49) anketirank. Povprečno gledano so imele izračunanih 25 točk. Ostalih 18,3% (n 
= 11) žensk pa je imelo skupno kakovost iz dane kategorije pod 21 točk. Povprečno 
gledano so imele 19 točk. Z zdravjem povezana kakovost žensk je bila dobra, saj je 
imela večina anketiranih žensk izmerjeno kakovost nad povprečjem. 
Preglednica 10: Podatki o z zdravjem povezani kakovosti življenja 
Aritmetična sredina Št. anketirank 
(n) 
Delež anketirank (%) Povprečje točk 
(µx) 
Nad 21 točk 49  81,7 25 
Pod 21 točk 11 18,3 19 
Skupaj 60 100  
4.1.3 Kakovost življenja na področju čustev 
V preglednici 11 so podane trditve, najnižje in najvišje ocene, najpogosteje uporabljene 
ocene pri posamezni trditvi - modus, povprečne ocene, ki spadajo v kategorijo o 
kakovosti čustvenega področja posamezne anketiranke. Aritmetična sredina, podana v 
zgornji preglednici 6, za to področje znaša 20 točk. Skupna povprečna kakovost 
čustvenega področja vseh 60 anketirank je znašala 21 točk. To nam pove, da je za 0,33 
večja od podane aritmetične sredine (preglednica 6).  
Preglednica 11: Pregled posameznih trditev znotraj kategorije kakovosti življenja na področju 
čustev posamezne anketiranke 
Zap. št. 
Trditve 
Trditev Min Maks Modus Aritmetična 
sredina ocen  
 
Skupna 
aritmetična 
sredina  
1. Lahko nadziram pomembne 
dogodke v svojem življenju. 
1 5 4 4,0 
20 
11. Pogosto sem potrta. 1 5 3 3,4 
12. Pogosto občutim anksioznost. 1 5 4 3,6 
13. Na večino dogodkov, ki se mi 
zgodijo, nimam vpliva. 
2 5 3 3,4 
15. Trenutno med spolnim 
odnosom občutim nelagodje ali 
bolečino. 
1 5 4 3,7 
20. Verjamem, da se mi bodo v 
življenju zgodile dobre stvari. 
2 5 4 4,0 
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V preglednici 12 lahko razberemo, da je nad aritmetično sredino 20 točk imelo 66,7 % 
(n = 40) anketirank. Povprečje izraženih točk je bilo 24 točk. Pod povprečjem je imelo 
izračunano kakovost te kategorije 33,3% (n = 20) žensk. Povprečje v dani kategoriji so 
imele ženske pod aritmetično sredino, z izračunanimi 17 točkami. Lahko povzamemo, 
da je imela večina žensk boljšo QOL tudi na področju čustev. 
Preglednica 12: Podatki o kakovosti življenja na področju čustev 
Aritmetična sredina Št. anketirank 
(n) 
Delež anketirank (%) Povprečje točk 
(µx) 
Nad 20 točk 40 66,7 24 
Pod 20 točk 20 33,3 17 
Skupaj 60 100  
 
4.1.4 Kakovost življenja na področju spolnosti 
Trditve, ki so ocenjevale kakovost življenja spolnega življenja anketirank, so bile tri. 
Tako kot pri vseh ostalih kategorijah lahko iz preglednice 13 razberemo osnovne 
podatke ocen trditev, ki so jih podale anketirane ženske. Aritmetična sredina za to 
področje je v preglednici 6 podana z 8 točkami, skupna povprečna kakovost vseh 60 
anketirank je znašala 10 točk, kar predstavlja 0,66 več od podane aritmetične sredine.  
Preglednica 13: Pregled trditev iz kategorije kakovosti življenja na področju spolnosti 
Zap. št. trditve Trditev Min Maks Modus Aritmetična 
sredina ocen 
 
Skupna 
aritmetična 
sredina  
4. Nezadovoljna sem s svojim 
spolnim življenjem 
1 5 3 2,9 
8 
5. Zadovoljna sem s svojim 
ljubezenskim življenjem 
1 5 3 3,6 
14. Zadovoljna sem s 
pogostostjo spolnih 
odnosov s partnerjem 
1 5 3 3,4 
 
V preglednici 14 lahko vidimo, da je kar 80 % (n = 48) anketirank izkazovalo kakovost 
te kategorije nad aritmetično sredino 8 točk, povprečje točk nad aritmetično sredino pa 
je bilo 11 točk. Pod podano aritmetično sredino za področje QOL na področju spolnosti, 
ki znaša 8 točk (v preglednica 6), je imelo izračunano kakovost življenja skupaj 20 % (n 
= 12) sodelujočih anketirank. Povprečna kakovost žensk, ki so imele izračunano 
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kakovost življenja na področju spolnega življenja pod podano aritmetično sredino, je 
znašala 5 točk. Večina anketiranih žensk je imela kakovost življenja na področju 
spolnega življenja dobro, saj so bili rezultati nad podanim povprečjem. 
Preglednica 14: Podatki o kakovosti spolnega življenja 
Aritmetična sredina Št. anketirank 
(n) 
Delež anketirank (%) Povprečje točk  (µx) 
Nad 8 točk 48 80 11 
Pod 8 točk 12 20 5 
Skupaj 60 100  
 
4.1.5 Splošna kakovost življenja  
Izračunali smo jo s pomočjo seštevanja vseh 4 predhodnih kategorij, s pomočjo  katerih 
se je ugotavljala QOL anketirank. Povprečen izračun, ki smo ga dobili, je znašal 78 
točk. Aritmetična sredina za podano področje, ki je v zgornji tabeli 6 prikazana, je 74 
točk. Gre zaključiti, da je kakovost anketiranih žensk za 0,31 boljša od aritmetične 
sredine, kar pomeni, da so imele ženske v glavnem dobro splošno QOL. Od vseh 
anketirank (preglednica 15) je imelo 63,3 % (n = 38) žensk izračunano splošno QOL v 
času menopavze nad aritmetično sredino 74 točk, povprečno pa je izračun splošne 
kakovosti znašal 85 točk, pod pa 36,7 % (n = 22) anketirank, povprečje točk kakovosti 
skupine pod 74 točk je znašalo 66 točk. 
Preglednica 15: Podatki o splošni kakovosti življenja 
Aritmetična sredina Št. anketirank 
(n) 
Delež anketirank (%) Povprečje točk 
(µx) 
Nad 74 točk 38 63,3 85 
Pod 74 točk 22 36,7 66 
Skupaj 60 100  
 
4.2 Preverjanje zastavljenih hipotez 
V sledečem poglavju so predstavljene vse tri hipoteze, ki smo si jih ob začetku pisanja 
diplomske naloge postavili. 
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4.2.1 Hipoteza 1 
H1: Med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze ter izbranimi 
demografski spremenljivkami, in sicer na področju izobrazbe, prebivališča in 
socialne mreže, so pomembne razlike. 
Za izpeljavo dane hipoteze smo uporabili t-test pri demografski spremenljivki 
Prebivališče in ANOVA test pri spremenljivkah Izobrazba ter Socialna mreža. Za vse tri 
demografske spremenljivke velja, da so statistično neznačilne v povezavi z zaznano 
kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze, kar pomeni, da ne gre za 
spremenjeno kakovost življenja glede na rezultate posamezne spremenljivke 
demografskih podatkov. 
Med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze in demografsko 
spremenljivko Izobrazba so pomembne razlike. 
1
  
Slika 10: Deskriptivni podatki 
Na sliki 10 so predstavljeni deskriptivni podatki, s katerimi smo preverjali, ali obstajajo 
razlike med izobrazbo in skupno QOL. Prva uporabljena Levenova statistika nam pove, 
ali so variance med skupinami enake. Iz podatkov (preglednica 16) je razvidno, da 
povezanost med zaznano kakovostjo življenja in stopnjo izobrazbe ni statistično 
značilna (F = 0,641; p = 0,635). 
Preglednica 16: Test povezave variacije med celotno kakovostjo življenja anketirank in njihovo 
izobrazbo 
Skupna QOL  
Levene Statistic2 df13 df24 Sig.5 
.641 4 54 .635 
 
                                                 
1
 N – število, Mean – povprečje, Std. Deviation – standardni odklon, Std. Error – standardna napaka, 95 
% Confidence Interval of Mean – 95% Interval zaupanja za povprečje, Upper Bound, Lower Bound –
zgornja in spodnja meja, Minimum – najnižja izračunana skupna QOL, Maximum – Najvišja zračunana 
skupna ocean QOL 
2
 Levene Statistic – Levenova statistika 
3
 Df 1 – prostorska stopnja 1 
4
 Df 2 – prostorska stopnja 2 
5
 Sig. – Natančna statistična značilnost 
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Preglednica 17: ANOVA test 
Skupna QOL  
 Sum of Squares1 Df2 Mean Square3 F4 Sig. 
Between Groups 248.782 4 62.196 .426 .789 
Within Groups 7883.726 54 145.995   
Total 8132.508 58    
 
Preglednica 17, v kateri je prikazan ANOVA test, primerja povprečje skupne QOL po 
posameznih stopnjah izobrazbe anketirank. Iz preglednice 17 lahko razberemo, da ni 
statistično značilnih razlik (p = 0,789) med povprečji skupne QOL in stopnjami 
izobrazbe, spremenljivki nista povezani, zato lahko ta del hipoteze 1 zavrnemo. 
Med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze in demografsko 
spremenljivko Prebivališče so pomembne razlike.  
 
Slika 11: Statistične značilnosti skupine glede na okolje 
Na zgornji sliki 11 lahko vidimo, koliko anketirank je izhajalo iz mestnega okolja in 
koliko iz podeželskega.  
 
 
 
 
                                                 
1
 Sum of squares – vsota kvadratov 
2
 Df – prostorske stopnje 
3
 Mean Square – Kvadrat povprečja 
4
 F – Statistika 
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1
  
Slika 12: T- test na spremenljivki Okolje 
Ker imamo znotraj spremenljivke Okolje le dva možna odgovora, smo se poslužili t- 
testa, ki ga prikazuje slika 12. Prav tako tudi tukaj, kot pri ANOVA testu, primerjamo 
povprečje skupne QOL za dve skupini, in sicer tiste anketiranke, ki živijo v mestu in 
tiste, ki živijo na podeželju. Iz podatkov, pridobljenih s t- testom, je razvidno, da med 
spremenljivkama Mestno in Podeželsko okolje ni statistične značilnosti z zaznano 
kakovostjo življenja (F = 0,021; p = 0,377).  
Tudi ta del hipoteze lahko na podlagi dobljenih rezultatov zavrnemo. 
Med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze in demografsko 
spremenljivko Socialni status so pomembne razlike. 
  
Slika 13: Deskriptivni podatki za spremenljivko Socialni status 
Preglednica 18: Test povezave variacij med skupno kakovostjo življenja anketirank ter njihovim 
socialnim statusom 
Skupna QOL  
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.397 2 55 .674 
 
                                                 
1
 F – statistika, Sig. – natančna stopnja značilnosti, t – statistika, df – prostorska stopnja, Sig. (2- tailed) – 
obojestranska statistična značilnost, Mean Diference – razlika v povprečjih med skupinama na vzorcu, 
Std. Error Difference – standardna napaka ocene, 95% Confidence Interval of the Difference – 95% 
interval zaupanja razlike povprečij; Upeer – zgornja meja, Lower – spodnja meja 
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Tako kot pri preverjanju razlik med zaznano Skupno kakovostjo življenja anketirank in 
spremenljivko Izobrazbo smo tudi tukaj s pomočjo Levenove statistike ugotavljali, ali 
so variance med posameznimi skupinami spremenljivke Socialnega statusa (zaposlena, 
brezposelna upokojena in drugo) enake. Ugotovili smo, da je statistična značilnost večja 
od upoštevane (F = 0,397; p = 0,674) (preglednica 18), kar nam pove, da ni nobene 
statistične značilnosti med spremenljivkama Skupna kakovost življenja in Socialnim 
statusom.  
Preglednica 19: ANOVA test 
Skupna QOL  
 Sum of Squares1 df2 Mean Square3 F4 Sig.5 
Between Groups 162.758 2 81.379 .564 .572 
Within Groups 7929.311 55 144.169   
Total 8092.069 57    
 
V preglednici 19, kjer je bil izveden ANOVA test, lahko samo še potrdimo rezultate iz 
preglednice 17. ANOVA test primerja povprečja skupne QOL po skupinah znotraj 
Socialnega statusa. Pridobljena statistična značilnost (p = 0,572) nakazuje, da med 
primerjanimi povprečji skupne kakovosti življenja in posameznimi skupinami 
Socialnega statusa (zaposlena, brezposelna, upokojena) ni statistične značilnosti.  
Torej lahko na podlagi pridobljenih rezultatov tudi ta del hipoteze 1 zavrnemo skupaj s 
celotno hipotezo 1, saj ni bilo nobene zaznane razlike med skupno QOL ter 
posameznimi izbranimi spremenljivkami. 
4.2.2 Hipoteza 2 
H2: Pozitivno zaznana kakovost življenja, vezana na dimenzijo zdravja, pozitivno 
vpliva na ostale dimenzije kakovosti življenja (in obratno). 
Med vsemi kategorijami sta samo dve statistično značilni povezanosti med naslednjima 
področjema: 
- Skupna celotna QOL in kakovost življenja na področju službe; 
- Skupna celotna QOL in z zdravjem povezana QOL.  
 
 
                                                 
1
 Sum of squares – vsota kvadratov 
2
 Df – prostorske stopnje 
3
 Mean Square – kvadrat povprečja 
4
 F – statistika  
5
 Sig. – natančna statistična značilnost  
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Preglednica 20: Povezanosti med posameznimi kategorijami kakovosti življenja 
 QOL na 
področju 
čustev 
QOL na 
področju 
službe 
QOL na 
področju 
spolnosti 
Z 
zdravjem 
povezana 
QOL 
Skupna 
celotna 
kakovost 
QOL na 
področju 
čustev 
Pearson 
Correlation1 
1 -.057 .166 .077 -.054 
Sig. (2-tailed)2  .666 .210 .558 .682 
N3  60 60 59 60 60 
QOL na 
področju 
službe 
Pearson 
Correlation 
-.057 1 -.167 .075 .334** 
Sig. (2-tailed) .666  .205 .567 .009 
N  60 60 59 60 60 
QOL na 
področju 
spolnosti 
Pearson 
Correlation 
.166 -.167 1 .141 .207 
Sig. (2-tailed) .210 .205  .288 .117 
N 59 59 59 59 59 
Z zdravjem 
povezana 
QOL 
Pearson 
Correlation 
.077 .075 .141 1 .358** 
Sig. (2-tailed) .558 .567 .288  .005 
N 60 60 59 60 60 
Skupna 
celotna 
kakovost 
Pearson 
Correlation 
-.054 .334 .207 .358 1 
Sig. (2-tailed) .682 .009 .117 .005  
N 60 60 59 60 60 
 
Glede na vse pravkar povedano lahko zastavljeno hipotezo delno potrdimo in delno 
zavrnemo, saj kategorija z zdravjem povezane QOL vpliva samo na skupno celotno 
kakovost (r = 0,358; p = 0,005) (preglednica 20), saj če se poveča z zdravjem povezana 
kakovost, se poveča tudi skupna celotna kakovost. Povezanost, ki je med kategorijo 
skupne kakovosti in z zdravjem povezane QOL, je srednje močna, ker se koeficient 
giblje med 0,3 in 0,6. Na ostale kategorije, z zdravjem povezana kakovost življenja, ne 
vpliva, saj so šibki koeficienti na vzorcu in ni statistične značilnosti, saj so vse 
statistične značilnosti večje od p = 0,05. 
Torej lahko hipotezo H2, ki govori, da pozitivna kvaliteta življenja, vezana na 
dimenzijo zdravja, pozitivno vpliva na ostale dimenzije kakovosti življenja in obratno, 
potrdimo za področje primerjave kategorije z zdravjem povezane QOL in skupno 
kakovostjo življenja. Glede na primerjavo kategorije z zdravjem povezane kakovosti 
življenja z ostalimi kategorijami pa se hipotezo zavrne, saj ni nobene povezanosti. 
Torej lahko zaključimo, da hipoteze H2 ne moremo ne potrditi ne zavrniti.  
                                                 
1
 Pearson Correlation – Pearsonov koeficient povezanosti  
2
 Sig. (2-tailed) – obojestranska natančna stopnja značilnosti  
3
 N – število enot 
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4.2.3 Hipoteza 3 
H3: Kakovost dimenzije spolnega življenja je povezana z emocionalno dimenzijo 
kakovosti življenja. 
Preglednica 21: Povezanosti med posameznimi kategorijami kakovosti življenja 
 QOL na 
področju 
čustev 
QOL na 
področju 
službe 
QOL na 
področju 
spolnosti 
Z 
zdravjem 
povezana 
QOL 
Skupna 
celotna 
kakovost 
QOL na 
področju 
čustev 
Pearson 
Correlation1 
1 -.057 .166 .077 -.054 
Sig. (2-tailed)2  .666 .210 .558 .682 
N3 60 60 59 60 60 
QOL na 
področju 
službe 
Pearson 
Correlation 
-.057 1 -.167 .075 .334 
Sig. (2-tailed) .666  .205 .567 .009 
N 60 60 59 60 60 
QOL na 
področju 
spolnosti 
Pearson 
Correlation 
.166 -.167 1 .141 .207 
Sig. (2-tailed) .210 .205  .288 .117 
N 59 59 59 59 59 
Z 
zdravjem 
povezana 
QOL 
Pearson 
Correlation 
.077 .075 .141 1 .358 
Sig. (2-tailed) .558 .567 .288  .005 
N 60 60 59 60 60 
Skupna 
celotna 
kakovost 
Pearson 
Correlation 
-.054 .334 .207 .358 1 
Sig. (2-tailed) .682 .009 .117 .005  
N 60 60 59 60 60 
 
Da bi ugotovili, ali je prisotna statistična povezanosti med kategorijama QOL na 
področju čustev in QOL na področju spolnosti, smo naredili Pearsonov koeficient 
povezanosti ter ugotovili, da se med kategorijama kakovost življenja na področju 
spolnosti in kakovost življenja na področju čustev kaže šibka povezanost (preglednica 
21), saj je koeficient povezanosti r = 0,166 (p = 0,210), vendar se tega ne more 
posplošiti na populacijo. 
Iz tega lahko zaključimo, da hipotezo H3, ki govori o povezavi med kakovostjo 
življenja na področju spolnosti in kakovosti življenja na področju čustev zaradi 
prenizkega koeficienta povezanosti, zavrnemo.  
                                                 
1
 Pearson Correlation – Pearsonov koeficient povezanosti 
2
 Sig. (2-tailed) – obojestranska natančna stopnja značilnosti 
3
 N – število enot 
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4.3 Osebna mnenja anketirank 
Tretji del vprašalnika je sestavljal prostor, v katerega so lahko anketiranke opisale svojo 
osebno izkušnjo z menopavzo oziroma vse  tisto, kar so želele pripomniti in skozi 
vprašalnik niso imele možnosti za navedeno. Od 60 anketirank je v skupnem številu 
svoje mnenje izrazilo 7 žensk. Mnenja so se neposredno in tudi posredno navezovala 
tako na vprašalnik kot na osebno izkušnjo z menopavzo. Le-ta so bila naslednja: 
• »Vsaka ženska naj bi bila v menopavzi čim bolj fizično aktivna vsaj eno uro na 
dan, da se lahko konkretno sprosti, ker potem tudi lažje prenaša menopavzalne 
težave.« 
•  »Ženske bi morale po 50. letu starosti manj delati, bodisi časovno ali na lažjih 
delovnih mestih. Dejstvo je, da fizično in miselno zmorejo manj, obremenjuje pa 
se jih manj ali več.« 
• »Ko te prevzame malodušnost, je najbolje, da se odpraviš v naravo. Sprehod s 
hitrim tempom in opazovanje narave te pomiri in sprosti. Sama nisem nikoli 
jemala zdravil za lajšanje menopavze. Vse sem sprejela kot sestavni  del narave, 
kot nekaj, kar gre svojo pot naprej. Tudi danes ne jemljem nobenih zdravil in ne 
dovolim, da bi se predajala malodušju.« 
• »Moja samopodoba in občutek lastne vrednosti ter samozavest so zelo dobre. 
Edino omejitev mi predstavljajo fizične bolezni, ki niso v nobeni povezavi z 
menopavzo. Do invalidske upokojitve (pred kratkim) sem si postavljala nove 
poklicne cilje. Sedaj sem v okviru svojih fizičnih zmožnosti aktivna in uspešna 
pri hobijih.« 
• »Poskusi živeti zdravo, v skladu z naravo, ne obupaj in rad se imej.« 
• »Jaz z menopavzo nisem imela nikakršnih težav in jih tudi sedaj nimam, zato 
težko komentiram kar koli v zvezi s tem. Ko poslušam druge prijateljice, se ne 
vidim v njihovih težavah.« 
• »Pri anketi bi bilo bolj pravilno, v kolikor bi namesto številk od 1 do 5 bila 
podana možnost podaje odgovora  z da ali ne  ter da bi bilo več drugih vprašanj 
na področju  menopavze, in sicer o vročinskih valovih in o vprašanja o 
vsestranskem počutju. Hvala za razumevanje.« 
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5 RAZPRAVA 
Raziskave se zadnji dve desetletji aktivno usmerjajo v ženske srednjih let, natančneje v 
ženske, ki se znajdejo v obdobju menopavze. Razlog temu je podaljšana pričakovana 
življenjska doba, ki še vedno narašča. Zaradi pravkar povedanega je vse več žensk, ki 
dočakajo obdobje menopavze in se z njim soočajo, saj preživijo tretjino svojega 
življenja v menopavzi (Berg in sod., 2007). Čeprav je menopavza del normalnega 
procesa staranja, se v tem obdobju spremeni razmerje med zdravim življenjem in 
simptomi, ki spremenijo potek normalnega zdravja s povečanimi številnimi tveganji za 
obolenja, katerim ženska vse do sedaj ni bila tako izpostavljena, kot je v tem obdobju. 
Pojavijo se tako številni vazomotorni simptomi kot tudi psihološki simptomi, ki 
povzročijo pri ženski nestabilnost ženske (Elavsky, 2009). Res pa je, da niso vse ženske 
občutljive na spremljajoče se simptome enako. Poleg tega je splošno znano, da se od 
posameznice do posameznice simptomi spreminjajo, pojavljajo se v različnih oblikah in 
kombinacijah (Luoto, 2009). Tako vazomotorni kot duševni simptomi, ki vplivajo na 
zdravje, spremenijo kakovost življenja ženske v obdobju menopavze (Elavsky, 2009). 
Isti avtor navaja, da obdobji peri- in zgodnje pomenopavze najbolj vplivata na kakovost 
življenja. 
V diplomskem delu smo se posvečali raziskovanju kakovosti življenja žensk v 
perimenopavzi in pomenopavzi glede na različna sociodemografska ozadja, in sicer od 
kraja bivanja, starosti, socialnega statusa, stopnje izobrazbe posameznice in časa 
nastopa menopavze, jemanja zdravil, tesno povezanega s samimi simptomi menopavze, 
in še nekaterim drugim. Poleg tega nas je zanimala tudi njihova osebna izkušnja, 
doživljanja menopavze. 
Diplomska naloga je vsebovala tri hipoteze. Na osnovi prve hipoteze (H1) smo 
ugotovili, da med zaznano kakovostjo življenja v času peri- in po- menopavze ter 
izbranimi demografskimi spremenljivkami Izobrazba, Prebivališče in Socialni status ni 
pomembne razlike. Statistične značilnosti so bile višje od zastavljene statistične 
značilnosti, kar pomeni, da ni bilo zaznanih pomembnih razlik. Hipotezo smo zavrnili 
na vseh treh izbranih demografskih spremenljivkah. Kljub temu pa številni avtorji, (Hall 
in sod., 2007; Forouhari in sod. 2010; Noroz in sod., 2013; Poomalar in Arounassalame, 
2013; Mohamed in sod., 2014; Sharma in Mahajan 2015), navajajo, precej mešane in 
različne ugotovitve in ni jasno potrjeno, ali gre za pomembne razlike ali ne. Spet 
nekateri izmed že navedenih avtorjev, (Hall in sod., 2007; Forouhari in sod. 2010; 
Poomalar in Arounassalame, 2013; Mohamed in sod., 2014), tudi navajajo, da nivo 
izobrazbe vpliva na kakovost življenja že z vidika o tem, kako ženske sprejemajo in si 
razlagajo simptome, ki jih spremljajo. Mohamed in sodelavci (2014) prav tako navajajo, 
da čeprav so v številnih študijah zaznali, da imajo bolj izobražene ženske blažje 
simptome menopavze, pa v zadnji raziskavi iz Singapurja niso dokazali povezave med 
stopnjo izobrazbe in simptomi v menopavzi (Mohamed in sod., 2014).  
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Pomembno se je zavedati, da je kakovost življenja v času menopavze na prvem mestu 
odvisna od prisotnosti oziroma odsotnosti spremljajočih se simptomov, kajti več kot je 
prisotnih simptomov, boj negativno le-ti vplivajo na kakovost življenja (Poomalar in 
Arounassalame, 2013). Poleg tega izobražene ženske bolj dostopajo do interneta in 
drugih oblik medijev ter s pomočjo navedenega lažje zaznajo, kako se dejansko njihova 
menopavza izraža (Hall in sod., 2007). V eni izmed raziskav je avtor Forouhari s 
sodelavci (2010) navedel, da so v študiji pri sodelujočih ženskah s končano osnovno 
šolo zaznali nezadovoljstvo s kakovostjo življenja in da je bila kakovost življenja nižja 
pri ženskah z nižjo stopnjo izobrazbe. Tudi pri primerjavi zaznane kakovosti življenja 
žensk v menopavzi in spremenljivki Prebivališče, kjer v naši raziskavi ni bilo 
pomembnih razlik, Sharma in Mahajan (2015) navajata, da so v raziskavi, ki so jo 
izvajali v Indiji med ženskami iz mestnega in podeželskega okolja v pomenopavzi 
ugotovili, da spremljajoči se simptomi bolj stresno vplivajo na ženske iz podeželja in da 
je bila zaznana boljša kakovost življenja v skupini žensk, ki so izhajale iz mestnega 
okolja. Rezultati so pokazali, da ženske iz podeželja poleg simptomov menopavze 
pestijo tudi socialne prikrajšanosti, kar pomeni večjo verjetnost za pojav kroničnih 
bolezni in višjo stopnjo negativnega vpliva na kakovost življenja v menopavzi. Ženske 
iz podeželja so imele precej slabšo kakovost življenja na psiholoških, socialnih in 
okoljskih področjih, ki so jih v raziskavi ugotavljali. Razlog temu je, da imajo nižji 
socio-ekonomski status, finančne težave, težave z brezposelnostjo, slabši dostop do 
zdravstvenih storitev ter diskriminacijo za razliko od žensk, ki izhajajo iz mesta, ki 
imajo več možnosti za sodelovanje v kulturnih in gospodarskih dejavnostih ter druge 
prednosti (Sharma in Mahajan, 2015). Povsem enako sta ugotovili tudi Poomalar in 
Arounassalame (2013), ki navajata še, da imajo ženske iz mesta več psiholoških 
simptomov. Kot razlog temu, da je število neprijetnih simptomov menopavze večje med 
ženskami iz podeželskega okolja, navajata sledeča razloga: so manj razgledane in se 
zaradi navedenega težje spoprijemajo ter upravljajo s spremljajočimi se simptomi 
menopavze. Da je socialni status pomembno povezan s kakovostjo življenja v 
pomenopavzi, navajajo tudi Noroz s sodelavci (2013), ki so potrdili pomembno 
povezavo, kot sledi: upokojene ženske imajo boljšo kakovost življenja kot ženske, ki 
niso zaposlene in so doma kot gospodinje. Poleg tega navajajo, da številne študije ne 
potrjujejo povezave med zaznano kakovostjo življenja in socialnim statusom, kot se je 
izkazalo tudi v naši diplomski nalogi (Noroz in sod., 2013). Pri drugi hipotezi (H2), kjer 
smo ugotavljali, ali pozitivno zaznana kakovost življenja na področju zdravja pozitivno 
vpliva na ostale 4 dimenzije življenja (kakovost življenja na področju službe, čustev, 
spolnosti in skupne celotne kakovosti), smo ugotovili, da je zaznana statistična 
značilnost le med celotno skupno kakovostjo življenja in kategorijo z zdravjem 
povezane kakovosti življenja. Torej smo iz tega vidika hipotezo delno potrdili na 
področju povezave med pozitivno zaznano kakovostjo življenja na področju zdravja in 
celotno skupno kakovostjo življenja, na področju izračunane kakovosti življenja na 
področju službe, čustev in spolnosti pa smo hipotezo zavrnili, ker je bil koeficient 
povezanosti šibak in ni bilo statistično pomembnih povezanosti, saj so bile večje od 
zastavljene statistične značilnost. Pri zadnji, in sicer tretji hipotezi (H3), smo 
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ugotavljali, ali je izračunana kakovost življenja na področju spolnosti v povezavi s 
pridobljeno kakovostjo življenja na področju emocij. Kljub temu da je bila hipoteza 
zavrnjena, znanstveniki navajajo, da so študije pri ženskah iz ZDA pokazale, da so tiste 
ženske, ki so doživljale simptome depresije, kar prinaša slabše emocije in slabo splošno 
zdravje, imele pomembne povezave s spolno disfunkcijo. Slednje nedvomno sproži 
domino efekt, saj če so prisotni fizični, psihološki in genitalni simptomi, se hkrati 
poveča število spolnih težav in simptomov, ki vplivajo na spolnost (Nappi in 
Lachowsky, 2009). Da so vzroki za manjšo željo po spolnosti kompleksni in vplivajo na 
kakovost življenja, navaja tudi NAMAS - The North American Menopause Society, ki 
poleg tega, da na to vpliva tudi depresija, navajajo še odraz odnosa med partnerjema 
(The North American Menopause Society, 2017). 
Da bi se kakovost življenja žensk v menopavzi izboljšala, bi morali ženske izobraževati 
na temo menopavze in njenih simptomov ter o spremembah organov, ki jih skupaj s 
procesom staranja le-ta prinaša. Forouhari in sodelavci (2010) so v raziskavi ocenjevali 
učinke izobraževanja na kakovost življenja žensk v menopavzi ter izboljšave 
zdravstvenih standardov, namenjenih menopavzi. Po treh mesecih so primerjali učeno 
in kontrolno skupino ter ugotovili, da prva navaja izboljšanje psihosocialnega dobrega 
počutja, za razliko od kontrolne, ki je navajala poslabšanje. Prišli so do zaključka, da 
ustrezna in prilagojena poučevanja pozitivno vplivajo na spoprijemanje z menopavzo in 
na kakovost življenja žensk (Forouhari, in sod., 2010). 
Ob vseh navedenih rezultatih, pridobljenih v diplomski nalogi, se moramo zavedati, da 
zaradi majhnega števila sodelujočih anketirank podatkov ne smemo posploševati. 
Podatki, ki smo jih s pomočjo izvedene raziskave pridobili, so lahko strokovni javnosti 
v pomoč in spodbuda k nadaljnjemu raziskovanju o kakovosti življenja žensk v 
menopavzi ter pri oblikovanju programov, delavnic in drugih različnih ukrepov za 
izboljšanje kakovosti življenja žensk v vseh treh obdobjih menopavze, in sicer v 
predmenopavzi, perimenopavzi in pomenopavzi, vključno s klimakterijem. S pomočjo 
takšnih in drugačnih programov ter delavnic na temo menopavze ne bi bila ozaveščena 
le ciljna skupina žensk, temveč tudi ostala družba, ki bi menopavzo lahko lažje sprejela 
zgolj kot del naravnega procesa staranja in manj kot tabu temo, o kateri si le redko kdo 
upa odkrito govoriti. Poleg nadaljnjega raziskovanja in uveljavljanja novih programov 
in delavnic na področju ugotavljanja kakovosti življenja na področju menopavze in v 
vseh obdobjih, ki jo zaznamujejo, bi se morali tudi zdravstveni delavci veliko bolj 
izobraževati na samem področju menopavze in ji posvečati več pozornosti, saj bi lahko 
katero koli težavo, ki spremlja menopavzo in zmanjšuje kakovost življenja pri 
posameznici v času menopavze, tako občutno zmanjšali ali jo omilili že z ustrezno 
zdravstveno nego in edukacijo posameznice.  
Poleg tega bi morali zdravstveni delavci posvetiti več pozornosti ženskam, ki so tik pred 
nastopom menopavze in tistim, ki se nahajajo v obdobju menopavze, in s pomočjo 
lestvic za oceno kakovosti življenja ter prisotnosti simptomov ugotavljati, kako ženske 
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dejansko sprejemajo menopavzo. Z uporabo lestvic za ocenjevanje simptomov in 
kakovosti življenja žensk bi naredili prvi korak k razpravljanju o tabu temi in obenem 
spodbudili ženske, da svoje težave, ki so povsem del naravnega procesa staranja, 
nekomu zaupajo. S pomočjo pridobljenih rezultatov lestvic bi lažje in bolj realno 
ugotovili obstoječe stanje ter prilagodili promocijo in zdravstveno nego posameznice. 
Pri tem ne gre pozabiti tudi na upoštevanje sociokulturnih in demografskih ozadij, iz 
katerih posameznica izhaja, saj bi z individualno obravnavo upoštevanja vseh 
omenjenih ozadij dosegli optimalnejše rezultate.  
Omejitve raziskave se kažejo v izboru vzorca (priložnostni) kot tudi v manjšem številu 
vključenih žensk v vzorec, kar otežuje posploševanje ugotovitev. Kljub temu raziskava 
kaže na pomembne ugotovitve pri načrtovanju številnih aktivnosti zdravstvene nege. 
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6 ZAKLJUČEK 
Menopavza je sestavni del življenja vsake ženske, ki predstavlja konec njene 
reproduktivne dobe. Kdaj bo prišlo do zadnje menstruacije in kakšen bo dejanski potek 
vseh obdobij menopavze, in sicer predmenopavze, perimenopavze in pomenopavze, pri 
posamezni ženski, je odvisno od njenega načina življenja, kulture, iz katere prihaja, in 
ostalih sociodemografskih značilnosti, na katere lahko ženska vpliva ali pa ne. Na 
nekatere značilnosti, kot je kultura iz katere izhaja in nekatere sociodemografske 
značilnosti kot je okolje iz katerega izhaja ali nivo izobrazbe, ki pomembno vplivajo na 
potek menopavze in spremljajoče se simptome, ženske ne morejo vplivati, ravno ti pa so 
tisti, ki dejansko vplivajo na kakovost njenega življenja. Zato je pomembno, da je 
posameznica osveščena o simptomih, ki jih lahko sama blaži in tako pripomore k boljši 
kakovosti svojega življenja, ki je v času menopavze precej na udaru. V tujini se na 
področju kakovosti življenja v času menopavze izvajajo številne raziskave z namenom 
poglobljenega raziskovanja omenjenega področja, da bi se lahko obenem tudi ugotovilo, 
kako bi se dejansko lahko poskrbelo za izboljšanje kakovosti življenja ženske v tako 
občutljivem obdobju njenega življenja. Merske lestvice za merjenje kakovosti življenja 
v klimakteriju, predmenopavzi, perimenopavzi in pomenopavzi so tako osnovne kot 
tudi specifične. Služijo izvedbi raziskav, v veliki meri pa se že uporabljajo v 
zdravstvenih ustanovah kot dodatna oblika pomoči pri obravnavi žensk v menopavzi in 
pri načrtovanju zdravstvene nege. S pomočjo lestvic lahko izmerjeno stopnjo kakovosti 
življenja spremljamo in jo nedvomno izboljšujemo. Izboljšamo jo predvsem z raznimi 
delavnicami, učenjem in promocijo, tesno povezano s tematikami o menopavzi. Le-tako 
bi lahko dosegli, da bi ženske lažje sprejele obdobje in s tem povezane spremembe, ki 
jih menopavza s seboj prinaša. In ne nazadnje bi se lahko med drugim tudi lažje 
spoprijemale z njimi. Vstop v to pomembno obdobje življenja bi lažje in manj 
obremenjujoče sprejele in bi lahko bile kljub vsemu bolj produktivne na vseh področjih 
in tako posledično spoznale, da je to ovira, ki jo lahko obvladajo in obrnejo sebi v prid, 
v kolikor jo sprejmejo kot del svojega življenja, ki sovpada skupaj s staranjem. Poleg 
vseh promocij in izobraževanj v okviru zdravstvene nege, ki bi jih morali namenjati 
ženskam v obdobju menopavze, ima ključen pomen tudi čas, ne le za ženske, ki se 
soočajo z obdobjem menopavze, ampak tudi za družbo, ki bi morala menopavzo sprejeti 
kot zgolj del naravnega, povsem fiziološkega procesa staranja, ki navkljub dobro razviti 
farmaciji ne more nanjo vplivati, lahko le omili njene spremljajoče se simptome. 
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 POVZETEK 
Z leti se življenjska doba ljudi podaljšuje, z njo narašča tudi število žensk, ki vstopajo v 
menopavzo. Ob sprejemanju in spoprijemanju s simptomi, ki jih menopavza prinaša, se 
spreminja tudi kakovost življenja žensk. Da bi bila le-ta boljša, je potrebno delati na 
ocenjevanju kakovosti življenja posameznic v tem obdobju. Namen diplomske naloge je 
bil ugotoviti, kakšna je kakovost življenja žensk v času peri- in po-menopavze. V 
izvedeni raziskavi so sodelovale ženske, ki so v času poteka raziskave obiskale 
referenčno ambulanto oziroma ginekologa. Rezultati raziskave kažejo, da ni 
pomembnih statističnih značilnosti med zaznano kakovostjo življenja anketirank in 
izbranimi spremenljivkami. Pri drugi hipotezi, kjer smo ugotavljali, ali pozitivno 
zaznana kakovost življenja na področju zdravja vpliva na ostale 4 dimenzije kakovosti 
življenja, ki smo jih ocenjevali z vprašalnikom, smo prišli do zaključka, da ni pozitivno 
zaznane povezave. Pokazala se je zaznana povezava med skupno celotno kakovostjo 
življenja in dimenzijo z zdravjem povezane kakovosti življenja. Ker smo skupno 
kakovost življenja posameznice izračunali s seštevanjem vseh 4 dimenzij kakovosti 
življenja, smo hipotezo delno potrdili, saj je skupna kakovost življenja sestavljena iz 
vseh 4 dimenzij, delno pa zavrgli, saj pozitivno zaznana kakovost življenja na področju 
zdravja izrecno ne vpliva na posamezne dimenzije. Pri ugotavljanju, ali ima kakovost 
spolnega življenja povezavo s kakovostjo življenja na področju čustev, smo ugotovili, 
da ni povezave med izbranima spremenljivkama. 
Poseben poudarek je potrebno nameniti promociji menopavze in izobraževanju žensk v 
menopavzi, da se bodo čim lažje spoprijemale s spremljajočimi simptomi. 
Ključne besede: klimakterij, zdravstvena nega, promocija zdravja, zdravstvena vzgoja 
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SUMMARY 
There has been a dramatic increase in average life expectancy over the years and in 
close relation to the latter the nubmer of women entering the menopause period has 
increased as well. While being forced to face, deal with and above all cope with the 
symptons and changes caused by menopuse, there is no doubt that the quality of 
woman's life changes along the way. In order of the quality of life to improve it is 
necessary to work on assessing and monitoring the woman's quality of life throughout 
this period. The purpose of the herewith diploma work is to determine the level of 
satisfaction when it comes to the quality of woman's life during perimenopause and 
postmenopause. Randomly selected women who visited the gynaecological clinics or 
their gynaecologists took part in this research study. The obtained results show that 
there are no significant statistical characteristics between the perceived quality of life of 
the respondents and the selected variables. When focusing on the second hypothesis we 
tried to determine whether positively perceived quality of life in the field of health has 
an impact on four dimensions when it comes to the quality of life, studied with the 
questionnaire, we came to conclude that there is no positively perceived cohorence. 
What was established was in fact a perceived correlation between the total overall 
quality of life and the dimension of health related quality of life. Due to the fact that we 
calculated the total overall quality of life of each individual by adding all 4 quality of 
life dimensions our hypothesis was partially confirmed since the total overall quylity of 
life consists of all 4 dimensions. The hypothesis in question was also partially rejected 
since positively perceived quality of life in the field of health has no specific impact on 
individual dimensions. Finally, while trying to established whether the quality of 
sexusal life has any type of correlation with ther quality of life as far as the field of 
emotions is corcerned, it was established that there is no correlation between the chosen 
variables. 
Special attention should therefore be given to both the promotion of menopause and to 
the way women are educated so that they would be able to easilly cope with the 
symptoms and take timely measures. 
Key words: climacteric, healthcare, health promotion, health education. 
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PRILOGA 1 
ANKETNI VPRAŠALNIK O KAKOVOSTI ŽIVLJENJA V MENOPAVZI/ 
POMENOPAVZI 
 
Sem Andreja Bavčer, študentka Fakultete za vede o zdravju Izola, smer Zdravstvena 
nega. Za diplomsko nalogo sem si izbrala temo o zadovoljstvu kakovosti življenja žensk 
v obdobju menopavze in pomenopavze, saj v Sloveniji ni dovolj raziskana med 
ženskami, zato sem izdelala anketni vprašalnik, s katerim bom tudi z vašo pomočjo 
prišla do pomembnih podatkov tako za diplomsko nalogo kot tudi za namene same 
stroke. Anketni vprašalnik je anonimen in prostovoljen. 
Cilj diplomske naloge je raziskati, kateri so dejansko tisti faktorji, ki najbolj vplivajo na 
zadovoljstvo in kakovost življenja v menopavzi ter nato ugotoviti, kakšen je nivo 
zadovoljstva kakovosti življenja žensk z menopavzo v našem okolju. 
Prosim, da ste pri odgovarjanju na vprašanja iskreni, saj bom le na ta način  lahko 
pridobila resnične podatke. Pozorno preberite vprašanja in obkrožite črko pred 
odgovorom, ki velja za vas (možen je samo en odgovor). V drugem delu anketnega 
vprašanja obkrožite številko za navedeno trditev od 1 do 5, pri kateri velja, da 1 ne 
velja in 5 povsem velja za vas. 
Izpolnjeno anketo odvržete v za to posebej pripravljeno škatlo z napisom »Anketa o 
menopavzi« v čakalnici ordinacije. 
 
V kolikor bi vas zanimali rezultati raziskovalne naloge, mi lahko pišete na mail 
(anketa.andreja@gmail.com) 
 
 
Iskrena Vam hvala za sodelovanje! 
Andreja Bavčer 
 
• SOCIODEMOGRAFSKI IN DRUGI PODATKI 
 
1. Vaša starost: _____ let 
 
2. Stopnja izobrazbe: 
a) Osnovnošolska 
b) Srednješolska 
c) Višješolska 
d) Visokošolska 
e) Univerzitetna 
f) Magisterij 
g) Doktorat 
h) Drugo:_______________ 
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3. Trenutni socialni status: 
a) Zaposlena 
b) Brezposelna 
c) Upokojena 
d) Drugo:________________ 
 
4. Bivalno okolje: 
a) Mestno 
b) Podeželsko 
 
5. Pri kateri starosti je nastopila menopavza? Pri _______ letih. 
 
6. Uživate (ali ste uživali) kakšna zdravila ali katere koli druge 
komplementarne/ alternativne metode  za lajšanje spremljajočih se 
simptomov menopavze? 
a) DA 
b) NE 
Če ste na vprašanje odgovorili s trditvijo DA, napišite katera 
so:___________________________________________________________
____. 
7. Koliko dobrih prijateljic/prijateljev imate? 
a) Enega 
b) Dva 
c) Tri 
d) Več 
 
8. Zakonski stan: 
a) Samska 
b) Izvenzakonska skupnost 
c) Poročena 
d) Ločena 
e) Vdova 
f) Drugo:________________ 
 
9. Ste obiskali ginekologa zaradi težav z menopavzo? 
a) Da 
b) Ne 
c) Razmišljam o tem 
d) Drugo:_____________ 
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• UQOL – VPRAŠALNIK O KAKOVOSTI ŽIVLJENJA V MENOPAVZI/ 
POMENOPAVZI  
 
Ali trditve v zadnjem mesecu veljajo za vas?  
Odgovorite na vsa vprašanja. Za oceno uporabite oceno od 1 do 5 :  
 1 – sploh ne velja zame, 
 2-  ne velja 
 3 – delno velja, 
 4- velja zame, 
 5 – zelo velja zame 
 
1.  
 
 
2.  
Lahko kontroliram pomembne dogodke v 
svojem življenju. 
  
Moja služba mi predstavlja izziv. 
                                           
1 
 
1 
2 
 
2 
3 
 
3 
4 
 
4 
5 
 
5 
3.  Verjamem, da moje delo koristi družbi.   
                                          
1 2 3 4 5 
4.  Nezadovoljna sem s svojim spolnim 
življenjem.  
                      
1 2 3 4 5 
5.  Zadovoljna sem s svojim ljubezenskim 
življenjem. 
 
1 2 3 4 5 
6.  Prejela sem številna osebna priznanja za 
svoje delo v skupnosti in v službi.    
1 2 3 4 5 
 
7.  Nezadovoljna sem s svojim videzom.  
                                              
1 2 3 4 5 
8.  Moja prehrana ni prehransko uravnotežena.          1 2 3 4 5 
 
9.  Občutim, da nadzorujem svoje 
prehranjevalne navade. 
 
1 2 3 4 5 
10.  Fizično aktivna sem najmanj trikrat 
tedensko. 
 
1 2 3 4 5 
11.  Pogosto sem potrta. 
 
1 2 3 4 5 
12.  Pogosto občutim anksioznost. 
 
1 2 3 4 5 
13.  Na veliko število dogodkov, ki se mi 
zgodijo, nimam vpliva. 
 
1 2 3 4 5 
14.  Zadovoljna sem s pogostostjo spolnih 
odnosov s partnerjem.   
                                                                            
1 2 3 4 5 
15.  Trenutno med spolnim odnosom občutim 
nelagodje ali bolečino. 
 
1 2 3 4 5 
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16.  Verjamem, da nimam vpliva nad svojim 
fizičnim zdravjem. 
 
1 2 3 4 5 
17.  Ponosna sem na svoje dosežke na poklicnem 
področju. 
 
1 2 3 4 5 
18.  Moje življenje je spodbujajoče. 
 
1 2 3 4 5 
19.  Še vedno si sama sebi postavljam nove 
osebne cilje.   
 
1 2 3 4 5 
20.  Verjamem, da se mi bodo v življenju zgodile 
dobre stvari.     
                                                                
1 2 3 4 5 
21.  Počutim se fizično zdrava. 
 
1 2 3 4 5 
22.  Občutim, da sem v dobri kondiciji. 
 
1 2 3 4 5 
23.  Še vedno si sama sebi postavljam nove 
poklicne cilje.                                          
1 2 3 4 5 
 
 
 
• OSEBNO MNENJE 
 
Na spodnje črte lahko opišete vašo osebno izkušnjo ali zapišete tisto, kar bi nam še 
želeli sporočiti, pa zato ni bilo možnosti.  
Prosim, da pišete čitljivo. 
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